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Resumen y Abstract IX 
 
Resumen 
El presente trabajo busca establecer la prevalencia (presentación de cuadros) de la 
enfermedad diarreica aguda (EDA) en la población infantil menor de 5 años asociada a 
factores ambientales de riesgo en la Isla de San Andrés (Colombia).  Para ello se 
propuso una metodología de análisis descriptivo y de análisis de riesgos. 
 
De acuerdo con el estudio, algunos de los principales factores que influyen en la 
presentación de cuadros de diarrea en los niños menores de cinco (5) años fueron: malos 
hábitos higiénicos de los niños, consumo de agua insegura y malas condiciones 
higiénicas y sanitarias de las viviendas.  A pesar de que la prevalencia de la enfermedad 
(diarrea) hallada fue de solo el 14,2% de los niños, se detectó un grupo de menores que 
no presentó diarrea a pesar de encontrarse en condiciones que los hacen vulnerables a  
padecer la enfermedad, debido al alto nivel de exposición a los factores de riesgo (cinco 
o más factores: 63,5% y a cuatro o menos a factores: 36,5%). 
 
No existe diferencia significativa en la probabilidad de tener diarrea entre los niños 
menores de cinco años expuestos a cinco o más factores de riesgo (16%) y los 
expuestos a cuatro o menos factores de riesgo (11%). En general, dentro de cada grupo 
existen menores expuestos a los mismos factores. 
 
La existencia de cuadros de diarrea no reportados durante el estudio puede deberse en 
algunos casos a la falta de conocimiento de la madre o del cuidador primario al momento 
de identificar los cuadros y síntomas de diarreas, lo cual nos ilustra que hay un 86,5% 
aproximado de riesgo de padecer diarrea en aquellos niños menores de cinco años de 
los dos niveles establecidos. 
 
En conclusión, la presencia de diarrea en niños menores de cinco años no está 
relacionada con la presencia de los factores definidos en este estudio. 
 
X Prevalencia de la Enfermedad Diarreica Aguda en niños menores  
de cinco (5) años en San Andrés Isla: Una perspectiva ambiental  
de los factores de riesgo 
 
Palabras claves: diarrea, prevalencia, riesgo, factores ambientales. 
 
Abstract 
This work seeks to establish the prevalence (presentation events) of acute diarrheal 
disease (ADD) in children under 5 years associated with environmental risk factors on the 
island of San Andres (Colombia). For such, it was suggested a method of descriptive 
analysis and risk examination. 
 
According to the study, some of the principal factors that influence the presentation table 
of diarrhea in children under five (5) years are: bad hygienic habits of children, 
consumption of unsafe water, and poor sanitary housing conditions. Despite the 
prevalence of the disease (diarrhea) found was only 14,2% of children, there is a group of 
children who did not have diarrhea, but are in conditions that makes them vulnerable to 
suffer the disease due to the level of exposition to the risk factors (five or more factors: 
63,5% and four or less factors: 36,5%). 
 
There are no significant differences in the probability to have diarrhea among children 
under five exposed to five or more risk factors (16%) and those exposed to four or less 
risk factors (11%). In general, within each group there are children exposed to the same 
factors. 
 
The presence of non-reporting events of diarrhea during the study may be due in some 
cases the lack of knowledge of the mother or by the primary caretaker in the moment of 
identifying the events and symptoms of diarrhea, which illustrates that there is 
approximately 86,5% risk of suffering diarrhea in children less than five years of the two 
established levels. 
 
In conclusion, the presence of diarrhea in children under the age of five is not related with 
the presence of the factors identified in this study. 
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La relación entre el ambiente y el bienestar de los niños, específicamente en lo que tiene 
que ver con la salud y la susceptibilidad ante las exposiciones ambientales, se ha hecho 
evidente en todo el mundo a lo largo de la última década. Estas exposiciones a factores 
de riesgo ambiental de origen físico, químico y biológico, se presentan en etapas criticas 
del crecimiento y desarrollo (crecimiento fetal, infancia, y adolescencia), en los lugares 
donde habitan, estudian y juegan en las áreas tanto urbanas como rurales, y generan 
enfermedades pediátricas e impactos sobre la salud en la edad adulta. Además, la 
exposición a dichos factores durante el periodo de embarazo (en el útero de la madre) y 
en la época de lactancia (en los primeros dos años de vida) puede influir tanto en la salud 
como en el crecimiento. 
 
Se  calcula que en todo el mundo el 24% de la carga de morbilidad (años de vida sana 
perdidos) y aproximadamente el 23% de todas las defunciones (mortalidad prematura) se 
pueden atribuir a factores ambientales, una fracción desproporcionada de las cuales 
recae sobre  los niños.  En efecto, entre los niños de 0 a 14 años, el porcentaje de 
muertes que se podía atribuir al medio ambiente era de hasta un 36% y el impacto es 
aún mayor en niños menores de 5 años,  si se tiene en cuenta  que en todo el mundo, el 
número de años de vida sana perdidos por habitante debido a factores de riesgo 
ambientales era aproximadamente cinco veces mayor entre los niños de este rango de 
edad que entre la población en general (OMS, 2006). 
 
Dentro de las enfermedades con mayor carga absoluta atribuible a factores ambientales, 
la morbilidad  por diarrea está asociada en aproximadamente un 94% de los casos a 
factores de riesgo ambientales relacionados en gran medida con la insalubridad del agua 
(agua no potable), la deficiencia de los servicios de saneamiento y la falta de higiene 
(OMS, 2006). 
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Enfermedades como la diarrea, el paludismo y las infecciones respiratorias arrojan un 
.gran porcentaje de morbilidad atribuible al medio ambiente, y son también de las más 
mortíferas entre los niños menores de cinco años. Aunque en los países en desarrollo 
como Colombia, estas enfermedades están vinculadas en promedio al 26% de todas las 
defunciones de niños menores de cinco (5) años (OMS, 2006), es importante recalcar 
que los estudios sobre la prevalencia de los factores de riesgo del ambiente sobre las 
EDA son muy escasos.  
 
El territorio insular de San Andrés (Colombia) no es ajeno a la problemática nacional 
relativa a la transmisión de enfermedades atribuible a factores de riesgo ambientales en 
los niños menores de cinco (5) años y, por el contrario, constituye un ejemplo significativo 
en esta materia en razón de que en los últimos años las enfermedades diarreicas agudas 
“EDA” han sido unos de los eventos de morbilidad relevantes asociados al medio 
ambiente en esta población susceptible, (GOB - SSD SAI, 2005). 
 
Si bien se han implementado medidas de contingencia en la forma de iniciativas de corto 
y mediano plazo dirigidas especialmente a la prevención y promoción, es necesario 
adelantar estudios epidemiológicos ambientales más específicos en los que se 
identifiquen  los factores de riesgo ambientales que constituyen las causas directas e 
indirectas de los eventos de morbilidad, para así  poder construir un sistema de alertas 
tempranas y gestionar medidas que permitan prevenir acontecimientos y reducir las 
pérdidas económicas y humanas.  
 
Teniendo en cuenta el marco presentado, este trabajo de tesis se enfocó a  establecer la 
prevalencia (presentación de cuadros) de la enfermedad diarreica aguda (EDA) en la 
población infantil menor de 5 años asociada a factores ambientales de riesgo en la Isla 
de San Andrés (Colombia). Para tal fin se realizó la caracterización socioeconómica de la 
población infantil en función de su unidad familiar y se identificaron los factores 
ambientales y socioeconómicos de riesgo asociados a la EDA,   mediante la aplicación 
de encuestas a 118 hogares ubicados en diferentes sectores de la isla de San Andrés  en 
donde conviven niños menores 5 años.  
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Con los resultados obtenidos se efectuó la identificación espacial de los hogares de la 
población infantil que tenían antecedentes EDA en el periodo que cubre los seis (6) años 
anteriores a la aplicación de la encuesta y se observó que no existe una relación directa 
entre los factores ambientales y socioeconómicos de riesgo estudiados en este trabajo y 
la prevalencia de EDA. Se plantea por ello en primera instancia la necesidad de fortalecer 
las acciones de prevención y promoción desde el sector salud, las cuales deben incluir la 
capacitación a los miembros de los hogares en especial a las personas responsables de 
la crianza de los menores acerca de los factores ambientales y socioeconómicos de 
riesgo identificados que están asociados a la enfermedad. 
 
En segunda instancia se hacen recomendaciones dirigidas a implementar un modelo de 
vigilancia epidemiológica como herramienta para el estudio de cuadros de EDA,  con el 
propósito de evaluar los factores ambientales y socioeconómicos de riesgo identificados 
en este estudio asociados con esta morbilidad para tomar decisiones consecuentes con 







Establecer la prevalencia (presentación de cuadros) de la enfermedad diarreica aguda 
(EDA) en la población infantil menor de cinco (5) años asociada a factores ambientales 
de riesgo en la Isla de San Andrés (Colombia). 
Objetivos específicos 
 Caracterizar socioeconómicamente a la población infantil de acuerdo con su unidad 
familiar. 
 Identificar los factores ambientales y socioeconómicos de riesgo asociados a la 
enfermedad diarreica aguda en la población infantil. 
 Identificar espacialmente las viviendas de la población infantil que presentaron  
cuadros de EDA asociada a un nivel de exposición a factores de riesgo.  
 Proponer recomendaciones con el fin de mejorar las condiciones ambientales y 








1. Justificación   
La salud, el bienestar y las posibilidades de desarrollo del ser humano dependen del 
ambiente, especialmente en los niños menores de cinco (5) años, debido a su 
susceptibilidad a las exposiciones.  Entre las enfermedades atribuibles al medio ambiente 
que más afectan a los menores de cinco (5) años se encuentran las enfermedades 
diarreicas agudas EDA. 
 
En el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina Islas las  
enfermedades diarreicas agudas EDA se encuentran dentro de las primeras causas de 
morbilidad en menores de cinco (5) años y para el año 2005 se presentaron 901 casos 
de EDA, de las cuales la mayor parte se presentan en los meses de junio, julio y agosto 
que comprenden los periodos secos en isla según los corredores epidemiológicos de 
EDA en menores de cinco (5) años (GOB- SSD SAI, 2005). 
 
Según los datos publicados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
DANE, para el año  2005 el Departamento Archipiélago  de San Andrés, Providencia y 
Santa Catalina Islas contaba con  una población de 70.554 habitantes1, de los cuales 
6.602 era menores de cinco (5) años y existían 16.292 viviendas. Sobre esta base se 
puede afirmar que para el año 2005 un  9.36%  de la población de  menores de cinco (5) 
años del Archipiélago padeció  EDA. 
 
Por otro lado, con respecto a las coberturas de servicios públicos básicos, el 11,39%  de 
las viviendas cuenta con servicio de alcantarillado y el 45,5% con servicio de acueducto 
(DANE, 2005). Estos datos revelan una baja cobertura y calidad de servicios públicos 
básicos (agua y alcantarillado) y estas condiciones básicas de falta de higiene conllevan 
a generar un espacio propicio para la posible presencia de la EDA y de algunas 




     Población ajustada a 30 de Junio de 2005. 
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Justificación 
 
enfermedades parasitarias, de manera muy especial en la población menor de cinco 
años.  
 
De otra parte, aunque de acuerdo a una publicación realizada por la empresa de 
recolección, transporte y barrido de los residuos sólidos ordinarios (El Extra, 2011) existe 
una alta cobertura (100%) de recolección en la Isla de San Andrés2, en la práctica no se 
cuenta con las condiciones para la disposición de algunos residuos especiales y 
peligrosos,3  lo cual constituye un factor de riesgo para la ocurrencia de enfermedades 
asociadas a la contaminación del agua y  suelo, como las diarreas. 
 
En el departamento, las autoridades sanitarias y ambientales han recomendado el 
adelanto de estudios referenciales para la toma de decisiones en función de las 
necesidades de mejoramiento del entorno sanitario. Estos estudios incluirían la 
educación de la comunidad para la construcción de conocimiento acerca de  las acciones 
o actividades que se puedan desarrollar para hacer un manejo adecuado de los recursos. 
 
Lo anterior obliga a desarrollar un trabajo dedicado a estudiar la prevalencia 
(presentación de cuadros) de la enfermedad diarreica aguda (EDA) en la población 
infantil menor de 5 años asociado a factores ambientales de riesgo en la Isla de San 
Andrés (Colombia), el cual debe servir como base en un futuro para el diseño de un 
modelo  de vigilancia epidemiológica para estudio de cuadros de EDA en menores de 
cinco (5) años en la Isla de San Andrés. 
 
                                               
 
2
   La empresa se ha propuesto cubrir en los componentes de recolección, transporte y barrido, el 
100% de North End, de las áreas urbanas específicas, de las vías principales y secundarias, de 
los sectores de la Loma y San Luis,  así  como de los asentamientos subnormales y del sector 
rural con vías carreteables. Se exceptúan las áreas de las playas y bordes costeros, por 
encontrarse éstas cubiertas bajo la categoría de servicio especial, el cual según la normatividad 
vigente, deberá ser pactado libremente por el usuario de este servicio, en este caso el ente 
territorial local. 
3









2. Marco Conceptual 
Para un mayor entendimiento del tema se definen brevemente algunos términos 
utilizados en el desarrollo del presente estudio: 
 
Agente causal: Es un factor que está presente para la ocurrencia de una enfermedad. 
Por lo general un agente es considerado una causa necesaria pero no suficiente para la 
de la enfermedad. Los agentes pueden dividirse en biológicos (organismos vivos capaces 
de producir una infección o enfermedad en el ser humano y los animales) y no biológicos 
(químicos y físicos) (OPS, 2002b). 
 
Diarrea: es un síndrome clínico de etiología diversa que se acompaña de la expulsión 
frecuente de heces de menor consistencia de lo normal. Es causada principalmente por 
agentes infecciosos como bacterias, virus y parásitos, pero también puede ser producida 
por ingestión de fármacos o toxinas, alteraciones en la función intestinal, intolerancia a 
algunos alimentos, reinstauración de nutrición enteral después de un ayuno prolongado. 
Es una enfermedad  que puede afectar tanto a adultos como a niños (Ministerio de 
Salud).  
 
En cuanto a la diarrea en niños, se la considera como la evacuación de heces 
excepcionalmente sueltas o líquidas o semilíquidas, generalmente en un número mayor 
de tres en 24 horas. Sin embargo, la disminución de la consistencia es incluso más 
importante que la frecuencia. No se considera diarrea a la evacuación frecuente de heces 
formes. Los niños alimentados sólo con leche materna a menudo presentan heces 
sueltas o “pastosas” y tampoco en este caso se considera diarrea (OPS, 2008).  
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Las madres (o en su defecto el cuidador primario: abuelas, madres sustitutas, madres 
comunitarias) generalmente saben cuándo sus hijos tienen diarrea y pueden proporcionar 
definiciones prácticas muy útiles en situaciones concretas (aumento en la frecuencia de 
deposiciones, consistencias de las heces). Tal vez digan que las heces son sueltas o 
acuosas y utilicen un término local para referirse a la diarrea. Los bebés que se alimentan 
exclusivamente con leche materna suelen tener heces blandas pero no se considera 
diarrea. La madre de un lactante puede reconocer la diarrea porque la consistencia o la 
frecuencia de las heces son diferentes a la normal. (OPS, 2008; OPS/Ministerio de la 
Protección Social, 2009). 
 
La mayor parte de las diarreas infecciosas se adquieren por transmisión, a través de 
ingestión de agua o alimentos contaminados por desechos humanos, como 
consecuencia de sistemas inadecuados de evacuación o por la presencia también en el 
agua o en los alimentos de residuos de heces de animales domésticos o salvajes 
(Ministerio de Salud).  
 
Epidemiología: es el estudio de la frecuencia y distribución de los eventos de salud y 
sus determinantes en las poblaciones humanas, y la aplicación de este estudio en la 
prevención y control de los problemas de salud (OPS, 2002b). 
 
Estudios de prevalencia o transversales: Los estudios epidemiológicos de prevalencia 
que estudian simultáneamente la exposición y la enfermedad en una población bien 
definida en un momento determinado. Es de anotar que esta medición simultánea no 
permite conocer la secuencia temporal de los acontecimientos y no es por tanto posible 
determinar si la exposición precedió a la enfermedad o viceversa (Pita, 1995).    
 
Estos se utilizan fundamentalmente para conocer la prevalencia de una enfermedad o de 
un factor de riesgo.   Esta información es de gran utilidad para valorar el estado de salud 
de una comunidad y determinar sus necesidades (Pita, 1995). 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
Factor de riesgo: característica o circunstancia detectable en individuos o grupos, 
asociada con una probabilidad incrementada de experimentar un daño o efecto adverso a 
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la salud. En general, un factor de riesgo es un atributo o exposición que incrementa la 
probabilidad de ocurrencia de una enfermedad u otro daño a la salud (OPS, 2002c). 
 
Desde el punto de vista epidemiológico, lo más importante de un factor de riesgo es que 
sea identificable, cuantificable y, en lo posible, modificable antes de la ocurrencia del 
hecho que predice. Los factores de riesgo son indicadores o marcadores del riesgo de 
enfermar la población aunque, debe tenerse presente que el hallazgo de un factor de 
riesgo no necesariamente implica que sea un factor causal (OPS, 2002c). 
 
Prevalencia: la prevalencia cuantifica la proporción de individuos de una población que 
padecen una enfermedad en un momento o periodo de tiempo determinado. La 
prevalencia de un problema de salud en una comunidad determinada suele estimarse a 
partir de estudios transversales para determinar su importancia en un momento concreto, 
y no con fines predictivos (Pita, 2004).  
 
Riesgo a la salud: es la probabilidad (número de eventos que ocurren dentro de un 
número de eventos posibles) de experimentar un efecto adverso o daño en un tiempo 
determinado (OPS, 2002c). 
 
Vigilancia en salud: es la observación sistemática y continuada de la frecuencia, 
distribución y de los determinantes de los eventos de salud y sus tendencias en la 
población (OPS, 2002d).   
 
Vulnerabilidad: Desde la perspectiva epidemiológica se define en términos de la 
presencia o ausencia de ciertas características, es decir el número de determinantes que 
condicionan la patología. La “vulnerabilidad se debe a la presencia de cierto número de 
características”. La vulnerabilidad busca definir los elementos asociados al proceso de 
padecer una enfermedad; según los autores la vulnerabilidad expresa la potencialidad de 









3. Marco teórico  
En este capítulo se realizará una descripción de las relaciones que existen entre el medio 
ambiente y el desarrollo, la salud y el medio ambiente y la salud, el medio ambiente y el 
desarrollo.  Finalmente se tratará sobre la salud ambiental infantil. 
3.1. Relación medio ambiente y desarrollo 
A partir de la publicación del informe "Nuestro Futuro Común" (Informe Brundtland) en 
1987, se dio  el primer intento de eliminar la confrontación entre desarrollo y 
sostenibilidad. Posteriormente, en la Cumbre de la Tierra celebrada en Río de Janeiro 
(1992) se ahondó en el favorecimiento del desarrollo social y se resaltaron los críticos 
problemas de los asentamientos humanos y las diferencias entre unos grupos sociales y 
otros así como la extrema inequidad que caracteriza el mundo de hoy, al punto de que 
tales hechos comenzaron a ser considerados como factores ambientales de importancia 
semejante al del deterioro de la capa de ozono, la desertificación, la contaminación, etc.  
 
Los principales resultados de esta conferencia se concretaron en la Declaración de Río, 
en los Convenios sobre Diversidad Biológica y sobre Cambio Climático, en los Principios 
sobre Bosques y el Programa 21. Este último instrumento consiste en un programa para 
promover el desarrollo sostenible. En el documento se refleja un consenso mundial y un 
compromiso político al nivel más alto sobre el desarrollo y la cooperación en la esfera del 
medio ambiente. Cabe resaltar que se  consolida de esta forma la necesidad de un 
compromiso por preservar el ambiente natural y social de la especie humana (PNUMA, 
1987; 1992). 
 
En el Programa 21 se destacó la necesidad principal en cuanto a la integración de los 
procesos de adopción de decisiones lógicas y racionales, a la luz de las condiciones 
concretas de cada país, para que el medio ambiente y el desarrollo se sitúen en el centro 
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del proceso de adopción de decisiones económicas y políticas, de manera que se logre la 
plena integración de los factores económicos, sociales y del medio ambiente a nivel de 
políticas, planificación y gestión (PNUMA, 1992).  Es en la Cumbre de Río que el término 
desarrollo sostenible alcanza su verdadera dimensión y es aceptado por todos. 
 
En 1997, en la sesión especial de la Asamblea General Cumbre para la Tierra  Río+5, se 
examinó la ejecución y evaluación del Programa 21. En el documento final del período de 
sesiones los estados miembros reconocieron que el factor tiempo era "crítico para hacer 
frente al reto del desarrollo sostenible” y se comprometieron a seguir colaborando, de 
buena fe y en el espíritu de solidaridad, a acelerar la ejecución del Programa 21 
(PNUMA, 1997). 
 
La Cumbre de Johannesburgo 2002, estuvo orientada a lograr la concreción de las 
recomendaciones del Programa 21. Se abordaron nuevos retos y oportunidades y los 
estados miembros asumieron "la responsabilidad colectiva de promover y fortalecer, en 
los planos local, nacional, regional y mundial, el desarrollo económico, el desarrollo social 
y la protección ambiental, pilares interdependientes y sinérgicos del desarrollo 
sostenible". Además se comprometieron a "llevar a cabo actividades concretas y a 
adoptar medidas en todos los niveles para intensificar la cooperación internacional" 
(PNUMA, 2002a). 
3.2. Relación salud y medio ambiente 
Según la Constitución de la Organización Mundial  de la Salud (OMS, 1946) “La salud es 
un estado de completo bienestar físico, mental y social, no solamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades".  Esta definición permite concluir que las responsabilidades 
y acciones orientadas a mejorar la calidad de vida conciernen no sólo al sector salud sino 
a la totalidad de la sociedad, a todas las personas que influyen en el ambiente físico o 
social y a las instituciones encargadas de asegurar un nivel adecuado de nutrición, 
educación, vivienda, bienestar y del manejo de los recursos públicos.  
 
El informe de la Comisión de salud y medio ambiente de la OMS publicado en el año 
1993 por la Organización Panamericana de la Salud, resalta que la salud solo es posible 
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donde haya recursos disponibles para satisfacer las necesidades humanas y donde el 
ambiente general y laboral esté protegido de contaminantes, patógenos y riesgos físicos 
nocivos. Esta forma de entender la salud también significa, sobre todo, que los 
individuos, las familias y las comunidades tienen una responsabilidad importante sobre 
su propia salud. Los deberes personales y comunitarios para con la salud son 
inseparables de los derechos individuales y comunitarios.  
  
La salud de los seres humanos depende en último término de la capacidad de la 
sociedad para controlar las interacciones entre las actividades humanas y el entorno 
físico y biológico en formas que salvaguarden y promuevan la salud, pero sin amenazar 
la integridad de los sistemas naturales de los que depende el ambiente físico y biológico 
(OPS, 1993). 
 
El ambiente físico tiene una influencia fundamental en la salud de los seres humanos, no 
solo por la temperatura, las precipitaciones y la composición del aire y del agua, sino 
también por su interacción con el tipo y distribución de la flora y de la fauna (el ambiente 
biológico). El ambiente biológico es fundamental en el aporte de alimentos y en los 
mecanismos de transmisión y reservorios de muchas enfermedades. En la figura 3-1 se 
presenta un esquema muy simplificado de estas interrelaciones (OPS, 1993).   
 
Figura 3-1: Interacción de las actividades humanas con el ambiente físico y biológico 
(Adaptado  de  OPS, 1993) 
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Los factores ambientales nocivos para la salud son (OPS, 1993):  
 Agentes patógenos y sus vectores y reservorios;  
 Agentes físicos y químicos presentes en el ambiente, independientes de las 
actividades humanas y cuya presencia (por ejemplo, isótopos radiactivos naturales, luz 
ultravioleta) o deficiencia relativa (por ejemplo, yodo, selenio) pueden ser perjudiciales 
para la salud; 
 Agentes físicos y químicos nocivos añadidos al entorno por las actividades humanas 
(por ejemplo, óxidos de nitrógeno, hidrocarburos aromáticos policíclicos, partículas 
procedentes de la combustión de combustibles fósiles, residuos gaseosos, líquidos y 
sólidos producidos por la industria, residuos radioactivos). 
 
La intervención o actividad de los seres humanos puede magnificar o reducir los efectos 
de estos agentes. Dentro de estos se mencionan que los edificios y poblados pueden 
modificar el entorno físico y/o ambiente biológico, reduciendo algunos peligros para la 
salud y aumentando otros.  Los edificios pueden diseñarse específicamente para 
proteger a sus ocupantes contra algunas enfermedades, por ejemplo, evitando la entrada 
de insectos vectores u otros factores. La concentración de la población permite ahorrar 
costos en la provisión de agua corriente, alcantarillado y en la recolección de residuos 
domésticos, reduciendo mucho el riesgo de enfermedades transmitidas por alimentos y 
agua y otros muchos problemas de salud (OPS, 1993). 
 
3.3. Relación Salud, medio ambiente y desarrollo 
En la década de 1990, como resultado del debate internacional sobre la sostenibilidad 
ambiental del proceso de desarrollo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) adoptó 
un nuevo enfoque para el análisis de la relación entre la salud y el ambiente, y para el 
desarrollo de indicadores de salud ambiental (PNUMA, 2003). 
 
La mejora y la conservación de la salud (más que la ausencia de enfermedades) deben 
colocarse en el centro de las inquietudes sobre el ambiente y el desarrollo (OMS 1946; 
OMS, 1994).  La salud y el desarrollo están relacionados con las condiciones de salud 
del país siendo uno de los indicadores significativos del grado de desarrollo (OPS, 1993).  
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La capacidad de los países para evaluar y controlar los riesgos ambientales y tomar tanto 
decisiones como medidas con prontitud frente a los principales problemas de salud que 
afectan a la población, es fundamental para alcanzar un desarrollo sostenible (OMS, 
1994). 
 
El desarrollo sostenible comprende el desarrollo económico, la justica social y la 
protección del medio ambiente. Estos tres elementos son necesarios para un medio 
ambiente saludable para todos los seres humanos, incluyendo los niños (OMS, 2002). 
 
Según el análisis de la Organización Mundial de la Salud, se está dando una transición 
de riesgos ambientales para la salud, desde los riesgos “tradicionales”, consecuencia en 
gran parte de la pobreza, relacionados con grados insuficientes de desarrollo y con el 
impacto de fenómenos naturales, hacia los riesgos “modernos”, asociados con los rasgos 
de insostenibilidad en el desarrollo mismo. En general, los países en desarrollo padecen 
tanto los riesgos tradicionales como los modernos.  Aunque estos países se encuentran 
inmersos en un proceso de industrialización (sujeto, por lo tanto, a riesgos sanitarios 
modernos como la contaminación y los estilos de vida insalubres), los  beneficios 
eventuales del desarrollo (tales como un mayor acceso a servicios básicos y de salud) no 
alcanzan a grandes sectores marginados de la población, que además sufren los riesgos 
sanitarios tradicionales.  Los riesgos “modernos”, por su parte, se originan 
fundamentalmente en procesos de industrialización sin salvaguardas suficientes para 
prevenir o mitigar los problemas sanitarios y ambientales conexos.  Debe subrayarse que 
el concepto de riesgos “modernos” está directamente asociado a procesos de 
degradación de los ecosistemas tales como la desforestación, erosión, cambio climático, 
y contaminación del agua, aire y suelo (OMS, 2003; PNUMA, 2003) 
 
En términos generales, estos riesgos ambientales provienen de actividades que atentan 
contra la salud a través de la concentración de emisiones en el aire, agua, suelos o 
alimentos. La exposición a estos riesgos depende tanto de los factores sociales, 
económicos (la pobreza, etc.), culturales y ambientales como de los factores individuales 
(los antecedentes genéticos y nutricionales, el sexo, la edad y el estilo de vida, etc.) 
(PNUMA, 2003),  y de esta manera se convierten en factores determinantes para la salud 
de las personas expuestas a estos riesgos (figura 3-2). 
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Figura 3-2: Relación actividad humana, riesgos ambientes y determinantes de la salud 
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Los determinantes o condicionantes fundamentales de la salud son todos aquellos 
factores que ejercen influencia sobre la salud de las personas y, actuando e 
interactuando en diferentes niveles de organización, determinan el estado de salud de la 
población.   Los determinantes de la salud conforman así un modelo que reconoce el 
concepto de que el riesgo epidemiológico está determinado individualmente tanto 
histórica, como socialmente (OPS, 2002).   
 
La relación entre los determinantes de la salud y el estado de salud es, por ello, compleja 
e involucra a muchos niveles de la sociedad que abarcan desde el nivel microcelular 
hasta macroambiental (OPS, 2002).   
 
Existe un amplio rango de determinantes de la salud, desde los determinantes 
proximales o microdeterminantes, asociados a características del individuo, hasta los 
determinantes distales  o macrodeterminantes, asociados a variables de los niveles de 
grupo y sociedad (OPS, 2002).   
 
En la figura 3-2 se presenta un esquema con algunos de los riesgos y peligros 
ambientales (tradicionales y modernos) que derivan de las actividades realizadas tanto 
por el individuo como por la sociedad. Cabe resaltar que la exposición a estos peligros o 
riesgos  condiciona o determina la salud de cada individuo. 
3.4. Salud ambiental infantil 
Los niños hoy en día viven en un ambiente diferente a las generaciones pasadas. 
Cambios que incluyen el incremento de la industrialización y la globalización, el rápido 
crecimiento de la población urbana, el consumo insostenible de los recursos naturales y 
el incremento en el comercio y uso de sustancias químicas.  Mientras que el desarrollo 
económico y las mejoras y la atención en salud llevan a un decrecimiento la morbi-
mortalidad infantil en varias parte del mundo, nuevos riesgos modernos para la salud de 
los niños deben ser agregados a los riesgos ambientales básicos como agua no potable 
o insegura, carencia de saneamiento adecuado y contaminación del aire en las viviendas, 
los cuales están muy relacionados con un agravante por pobreza persistente e inequidad 
social. La exposición a factores de riesgo ambiental sobre los niños no solo impactará su 
salud durante su niñez, sino que podrá persistir o aparecer en la edad adulta. Los 
20 Prevalencia de la Enfermedad Diarreica Aguda en niños menores  
de cinco (5) años en San Andrés Isla: Una perspectiva ambiental  
de los factores de riesgo 
 
ambientes no saludables e inseguros simplemente están violando el derecho a la salud 
de los niños y representan una amenaza social al potencial para un desarrollo sostenible 
(OMS, 2002). 
 
Los factores sociales, económicos y comportamentales impactan grandemente sobre los 
resultados de la salud, debido a la aparición de ambientes no saludables.  La 
malnutrición asociada con la pobreza regularmente resulta en un incremento de la 
susceptibilidad hacia las infecciones y a los efectos de contaminación química, lo mismo 
que en comportamientos no saludables como una inadecuada higiene personal y en la 
falta de ambiente social propicio.  Estos requieren de acercamientos comprensivos 
dirigidos no solamente al medio ambiente físico, sino además a los determinantes 
psicosocial y económico que impactan en los resultados de la salud (OMS, 2002). 
 
Cabe resaltar que los niños menores de cinco (5) años tienen una relación muy directa 
con su ambiente (su temperamento  y carácter, su inteligencia y sensibilidad están 
fuertemente vinculados con la tierra en  que nacieron y se han criado) y son 
particularmente los más susceptibles (aun en el periodo prenatal) a los riesgos 
ambientales que se encuentran en los lugares donde pasan la mayor parte de su tiempo 
(casa, escuela y en la comunidad), no sólo porque incorporan más agua y aire en 
relación con su peso, sino también por las características de sus procesos de eliminación 
de sustancias llevadas a cabo por el hígado y los riñones, los cuales aún están 
inmaduros, así como por la alta tasa de reproducción celular de sus organismos, que los 
hace más vulnerables a los efectos de sustancias cancerígenas y neurotóxicas (PNUMA, 
2003; OMS, 2002). 
 
Dentro de las enfermedades con mayor carga absoluta atribuible a factores ambientales 
que afectan a los niños se encuentran las diarreas. Las principales causas de transmisión 
de enfermedades diarreicas son de origen bacterial o viral, la mayoría de las veces por 
vía de la material fecal de humanos y de animales a través del agua, alimentos y el 
contacto humano. Las condiciones ambientales que provee el hábitat o albergue de los 
patógenos o incrementa semejanzas de contacto actúan aun como factores de mayor 
riesgo. La diarrea se da en gran medida por las condiciones sanitarias e higiénicas 
deficientes, falta de agua de consumo segura y exposición a desechos sólidos. Además 
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de estas existen otras causas relacionadas con las enfermedades en niños como son la 
pobreza, la exclusión social y las deficientes políticas y controles medioambientales 
(OMS, 2002, 2003 y  2006). 
 
Dentro de las medidas o factores protectores para la prevención de la diarrea en los 
niños se encuentra la lactancia materna. Es de resaltar que la leche materna cuenta con 
propiedades inmunitarias que protegen al lactante de las infecciones, especialmente las 
que cursan con diarrea; algo que no ocurre con la leche de animales o la leche 
maternizada. Se recomienda la lactancia materna exclusiva durante un mínimo de 6 
meses y con alimentación complementaría a partir de los 6 meses y hasta los 2 años 
como mínimo (OPS, 2008).  Adicionalmente a la lactancia materna, existen otros factores 
de prevención de la diarrea en los niños como son el abastecimiento de agua potable, el 
buen lavado de manos, la inocuidad de los alimentos, la adecuada disposición de 






4. Marco jurídico de referencia 
El conjunto de normas asociadas a la salud pública pretende como medida fundamental 
la prevención y la promoción, debido a que los costos en la calidad de vida y el 
patrimonio económico, aumentan considerablemente cuando la gestión se realiza en los 
tratamientos. 
 
Según la Constitución Política Colombiana (1991), la salud pública es un derecho 
fundamental y por lo tanto las personas deben gozar de un ambiente sano. De acuerdo al 
mandato constitucional, las leyes y decretos reglamentarios, el Estado se encuentra 
obligado a realizar planes o programas de prevención y promoción para minimizar los 
riesgos asociados al ambiente que puedan afectar el bienestar de la comunidad y la 
salud pública en general. Para ello se debe tener en cuenta de manera conceptual que 
las alteraciones en la salud son precisamente el resultado de la interacción del individuo 
con su entorno, y la enfermedad la consecuencia de la imposibilidad del sistema de 
mitigar estos cambios. 
 
La conservación del ambiente dentro del marco de un desarrollo sostenible se encuentra 
plasmada tanto en las normatividades del sector salud como en las del sector ambiental:  
 
 En la Ley 10 de 1990 por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se 
dictan otras disposiciones, se señala el control el medio ambiente.  
 En el Código Sanitario Nacional (Ley 09 de 1979) se establecen las medidas  
sanitarias a adoptar para la protección del medio ambiente y asegurar sobre todo el 
bienestar y la salud humana como derecho constitucional.  
 La Ley 99 de 1993 por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, menciona 
que la biodiversidad del país, por ser patrimonio nacional y de interés de la humanidad, 
deberá ser protegida prioritariamente y aprovechada en forma sostenible y hace énfasis 
en el derecho de los seres humanos a una vida saludable y productiva en armonía con la 
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naturaleza.  
 La Ley 715 de 2001 por la cual se dictan normas orgánicas en materia de recursos y 
competencias de conformidad con los artículos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 
de 2001) de la Constitución Política y se dictan otras disposiciones para organizar la 
prestación de los servicios de educación y salud, entre otros. En esta norma se cita las 
competencias de las entidades territoriales en el sector salud en cuanto a la ejecución de 
las acciones de inspección, vigilancia y control de los factores de riesgo del ambiente que 
afectan la salud humana. 
 El Decreto 3518 de 2006 por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública y se dictan otras disposiciones. Dentro de los eventos objetos de vigilancia 
se encuentran los sucesos relacionados con condiciones del medio ambiente. 
 La Ley 1151 (2007) por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2006‐2010. 
En su capitulo quinto (5) se menciona sobre la gestión ambiental que promueva el 
desarrollo sostenible. 
 El Decreto 3039 del 10 de Agosto de 2007 por el cual se adopta el Plan Nacional de 
Salud Pública 2007-2010, se establecen dentro de las diez (10) prioridades de salud de 
estricto cumplimiento la seguridad sanitaria y del ambiente tanto en el plan nacional como 
los planes territoriales y planes operativos de las entidades promotoras de salud - EPS, 
en coherencia con los perfiles de salud territorial.  
 En la Política de Salud Ambiental - Conpes 3550 se establece los lineamientos para 
la formulación de la política integral de salud ambiental con énfasis en los componentes 










A continuación se relacionan algunos antecedentes de estudios relacionados con el 
objetivo de este trabajo: 
 
En el año 1995 en Cuba se realizó un estudio de casos y controles, pareado 1:1, con el 
objetivo de conocer el comportamiento de algunos factores de riesgo de las 
enfermedades diarreicas agudas en la población infantil, en el Policlínico Comunitario 
Centro de Camagüey, durante 18 meses de trabajo. El grupo de casos estuvo 
representado por 89 niños y niñas de dicha área de salud egresados con ese 
diagnóstico, y el grupo control, por la misma cantidad de niños y niñas no egresados por 
ninguna enfermedad y de la misma área de salud. A ambos grupos se les aplicó una 
encuesta que contemplaba los factores de riesgos (FR) de esta entidad, la cual se 
procesó posteriormente en una microcomputadora IBM compatible y usando paquete de 
programa estadístico MICROSTAT y EPIDAT, con una confiabilidad del 95 %. Mediante 
el paquete EPIDAT a cada factor se le calculó el riesgo relativo (RR), la probabilidad (P), 
el riesgo atribuible o fracción etiológica (RA o FE) y el intervalo de confianza (IC).  
 
Se encontraron como resultados más importantes que de los 89 casos aproximadamente 
el 98% tenía menos de 1 año. Asimismo, que aproximadamente el 81% de los hogares 
tenía una condición de higiene doméstica deficiente y el 73% una higiene personal mala. 
Hubo destete precoz en aproximadamente el 65% y hacinamiento en el 63%, 
presentándose así mismo aproximadamente un  46%  de grado de desnutrición y un 37% 
con de bajo peso al nacer. El 33% de las madres aproximadamente eran madres 
menores de 20 años y sólo el 16% aproximado usó la lactancia materna pura. Se 
concluyó que todos los factores evaluados se comportaron como factores de riesgo, 
infiriéndose la importancia de la Educación para la Salud (Hernández, et al, 2000). 
 
Otro estudio relacionado con el tema es el que cubre el periodo comprendido entre julio 
de 1995 y marzo de 1996 en la ciudad de La Habana (Cuba), en el que se realizó un 
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estudio descriptivo-longitudinal con el propósito de evaluar algunos aspectos 
socioculturales en 75 menores de 2 años, que con diagnóstico de diarrea persistente 
(DP), ingresaron en el Servicio de Enfermedades Diarreicas del Hospital Pediátrico 
Docente Dr. Angel A. Aballí. Las variables objeto de estudio fueron: edad, escolaridad del 
padre y la madre, ingreso per cápita, índice de hacinamiento, condiciones estructurales 
de la vivienda e higiene del hogar.  
 
La información se recogió en formularios diseñados para el efecto y en sus fuentes 
primarias. Se tomaron datos directamente de los padres, además de efectuar una visita 
sorpresiva al hogar por parte de uno de los autores del trabajo. La edad se clasificó en 
meses y se agrupó en 0 a 6, 7 a 12 y 12 a 24 meses. El nivel escolar de los padres se 
tomó atendiendo a estudios terminados y se categorizó en elemental, media y superior. 
El ingreso per cápita se clasificó como sigue: hasta 25 pesos, entre 26 y 50, de 51 a 75 y 
más de 75 pesos, y el índice de hacinamiento se calculó teniendo en cuenta el número 
de habitantes de la vivienda y la cantidad de dormitorios, y se categorizó hasta 2 
personas, 3 personas y más de 3 personas por habitación. La clasificación del estado de 
la vivienda se basó en la existencia y estado del techo, las paredes y los pisos, la 
disposición de las instalaciones para la eliminación de excretas y el uso de agua 
corriente, y se consideró como buena, regular y mala. La higiene del hogar se clasificó 
como buena  y mala.  
 
De los 75 pacientes que padecieron DP en los 9 meses estudiados, 62 (82,7 %) 
contaban con menos de 1 año de edad y algo más de la mitad, 39 casos, eran lactantes 
menores de 6 meses.  Se observa un predominio del nivel escolaridad media en ambos 
casos, 69,3 y 78,7 para las madres y los padres respectivamente, seguidos del nivel  
elemental y sólo un bajo porcentaje con nivel superior.  
 
En relación con el índice de hacinamiento se reportó que en el 50,6 % de los casos fue 
mayor de 3 personas. Con los datos de distribución de pacientes según el ingreso per 
cápita familiar se observó que el ingreso entre 51 y 75 pesos correspondió al 36,0 % de 
los niños estudiados, pero en el 37,3 % de ellos este fue menor de 50 pesos. En cuanto a 




sección anterior, los rubros regular y mala agrupan al 65,3 % de los casos y sólo en el 
34,7 % la calificación fue buena. Finalmente, las condiciones de higiene apreciadas en la 
visita al hogar de los niños se observó que el 53,3 % se consideró malo. Estos resultados 
permiten afirmar que la  mayoría de estos episodios acontecieron en lactantes y que el 
elevado índice de hacinamiento, malas condiciones higiénico-sanitarias de la vivienda y 
padres con nivel escolar medio, dominaron los antecedentes sociales de los niños 
estudiados (Díaz, 1999). 
 
En el año 2006 Coutin, publica los resultados de una encuesta nacional realizada con el 
propósito de estimar la prevalencia de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) en Cuba 
según algunas variables seleccionadas y en estratos de condiciones de vida diferentes. 
Dicho estudio se realizó durante la semana del 14 al 19 del mes de marzo del 2005, en 
una muestra de 4500 personas seleccionadas en municipios pertenecientes a tres 
estratos de condiciones de vida diferentes. Se utilizó un diseño muestral polietápico y las 
unidades de análisis se obtuvieron en familias seleccionadas al azar en los Consultorios 
del Médico de Familia de los municipios elegidos. Las variables analizadas fueron 
antecedentes de enfermedad diarreica, edad, sexo, asistencia a servicios de salud, tipo 
de servicio de salud visitado, realización de tratamiento e ingreso en servicios de salud. 
La prevalencia de la enfermedad en el país fue de 14%, menor que la obtenida en el 
último estudio nacional realizado, fue mayor en el estrato de peores condiciones de vida 
y en los menores de 1 año, la mayor proporción de personas que no realizó tratamiento 
correspondió al estrato de condiciones de vida desfavorables. Por grupos de edades, se 
estimó una mayor prevalencia de la enfermedad en el grupo menor de 1 año (46.1%), 
seguidos del grupo de 1 a 4 años (26%), 5 a 14 (15.5%), 15 a 59 (12.8%) y 60 años y 
más (12%). La prevalencia de EDA presenta un comportamiento inversamente 
proporcional a la edad, teniendo en cuenta que el mayor porcentaje de casos son los 
menores de 5 años. Los hallazgos de esta investigación evidencian la existencia de 
brechas entre los municipios del país que pudieran incrementar el riesgo de morbilidad 
por otras enfermedades transmisibles. 
 
Entre los estudios realizados sobre el tema se encuentra el publicado por Girma en el 
año 2008 en la revista Ethiop J. Health Science. Se trata de un estudio comunitario 
transversal desarrollado en la ciudad de Nekemte, Ethiopia del Oeste en donde se 
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evaluaron la prevalencia y los factores ambientales determinantes de la morbilidad por 
diarrea en menores de cinco años en un periodo comprendido entre el 15 octubre y el 26 
noviembre de 2007. Según la agencia central federal de estadística Nekemte´s el total de 
población proyectada para el año 2007es de 91.103 y con 18.220 hogares 
 
El total de menores de cinco años en la ciudad era de 16.398 a finales de 2007 (basado 
en el supuesto de que el 18% de la población total es menor de cinco niños). La fuente 
poblacional fue todas las madres o cuidadores (madres sustitutas) de menores de cinco 
(5) años que viven en la cuidad desde antes del desarrollo de la encuesta y los sujetos 
del estudio fueron una muestra de hogares seleccionados.  
 
La prevalencia regional de la diarrea en el periodo de dos semanas (17,7%) entre los 
menores de cinco años, fue tomada del reporte de la Encuesta Demográfica y de Salud 
para calcular el  tamaño de la muestra.  El tamaño total de la muestra (477) se determinó 
partiendo de los supuestos de diseño efecto 2, la precisión deseada del 5%, el nivel de 
confianza del 95% y una previsión de la falta de respuesta del 10%.  
 
La metodología de muestreo fue multietápico, primero seleccionando tres de los seis 
kebeles utilizando el método de la lotería.  Entonces, todas las casas en los kebeles 
seleccionados fueron registrados a través de una encuesta casa a casa por 
encuestadores previamente entrenados entre el 15 y el 31 de octubre de 2007, listándose 
un total de 5.928 hogares (1.348 de BekeJama, 2.206 de BurkaJato  y 2.374 de Cheleleki 
kebeles). Los hogares fueron asignados a cada kebele proporcional al tamaño.  
 
Para el estudio se hizo un muestreo sistemático sobre uno de cada 12 hogares del total 
de los hogares enumerados en los kebeles.  En el caso, donde había más de un menor 
de cinco años en la misma casa, sólo uno de los niños fue seleccionado por el método de 
la lotería para recaudar la información sobre las características de salud del niño.  
Madres o personas  cuidadoras de los menores de cinco años que habían tenido otros 
problemas de salud o se encontraban en estado crítico así como aquellos que no habían 





Los datos fueron recolectados utilizando un cuestionario estructura, la cual fue traducida 
al Afaan Oromo por personas idóneas en ambos idiomas para garantizar su validez y 
consistencia, y de nuevo traducida al inglés.  Se utilizaron quince estudiantes con décimo 
grado completo o superior como entrevistadores y tres supervisores del centro de salud 
Nekemte que hablaban Afaan Oromo fueron  reclutados y entrenados.   
 
Cinco por ciento de los cuestionarios fueron aplicados previamente en otro kebele con el 
mismo nivel en cada aspecto de infraestructura básica y características socio-
demográficas en el área de estudio.  El resultado del pre-test se utilizó para corregir 
algunas ideas poco claras.   
 
En el estudio, la aparición de cualquier episodio de diarrea en un niño en las dos 
semanas anteriores a la encuesta fue considerada como la variable dependiente (los 
resultados) y los factores ambientales como el tipo de fuente de agua, distancia de la 
fuente de agua potable (el tiempo para ir y regresar de la fuente), la cantidad de agua 
consumida al día, la disponibilidad, tipo y la propiedad del servicio sanitario, presencia o 
ausencia de pozo séptico tapado, el no uso de métodos de disposición de excretas, tipo 
de piso de la vivienda, las letrinas y la limpieza fueron las variables de exposición o 
independientes.  
 
Hay datos que  se agruparon utilizando cuestionarios estructurados y de pre-prueba, 
ingresados en un computador, que fueron editados y analizados  utilizando el programa 
SPSS para Windows versión 12.0.1.  
 
El análisis bivariado se utilizó también para ver la asociación entre las variables 
explicativas y los resultados. El modelo de regresión logística se utilizó para determinar 
las probabilidades de relación con un 95% de intervalo de confianza para los diferentes 
factores de riesgo de diarrea y describir la fuerza de asociación entre las variables de 
estudio seleccionadas para controlar el efecto de posibles factores de confusión y 
predicción  de  los parámetros de la población. Entonces,  análisis multivariado se utilizó, 
mediante la selección de variables que parecía ser estadísticamente significativa  (P 
<0,05) en el análisis bivariado.  
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Del muestreo de 477 madres y cuidadoras de niños menores de cinco años, 461 
participaron en el estudio obteniendo una tasa respuesta de 96,6%.  Los promedios de 
edad de los encuestados y de los niños fueron 32,4 años y 25,27 meses 
respectivamente.  Una vez realizadas las preguntas para identificar la historia de diarrea 
en los menores de cinco años durante toda su vida, 329 (71,4%) de los participantes del 
estudio informaron de que el menor tenía una historia de la diarrea.  65 (14,1%) 
informaron que los menores presentaban diarrea durante el estudio.  Por otra parte, a los 
participantes del estudio se les preguntó sobre la historia de la diarrea infantil en el 
periodo de las últimas dos semanas de anteriores a la encuesta.  En consecuencia, la 
mayoría informaron que los menores no tienen diarrea y 133 (morbilidad de 28,9%) 
informaron que sus hijos tenían antecedentes de diarrea en dicho periodo.   
 
En el análisis bivariado, una serie de factores de riesgo como distancia de la fuente de 
agua potable (el tiempo para ir y regresar de la fuente), la disponibilidad y propiedad de 
las letrinas, la eliminación de desechos, la presencia de materia fecal alrededor pozo 
séptico (P <0,001) y; la presencia o ausencia de pozo séptico tapado y heces visto en el  
compuesto (P <0,05) parece ser significativamente asociada con la morbilidad diarreicas 
de niños menores de cinco años.  
 
El modelo multivariado de regresión logística fue empleado para evaluar las asociaciones 
entre los factores y  las variables  dicotómicas  diseñadas para medir los factores de 
riesgo ambientales y la morbilidad de diarrea en los niños menores de cinco años durante 
las dos semanas antes de la encuesta.  Entre las variables anteriores, sólo la ausencia 
de instalaciones para la eliminación de residuos y la presencia de heces alrededor del 
pozo sépticos fueron encontradas independientemente asociadas con la morbilidad 
diarreicas de los menores de cinco años.  Los niños en los hogares donde se entierra o 
se quema la basura a tienen el 69% menos probabilidades de tener diarrea en 
comparación con los niños de los hogares que afirmaron disponer sus residuos 
indiscriminadamente en campo abierto [OR: 0,31, IC del 95% (0.  11, 0.87)].  Los niños 
de los hogares en los que  las heces se observaron alrededor de todo el pozo séptico 




comparación con los niños de las casas en las que no se habían observado heces 
alrededor del pozo séptico [OR: 3,13,  IC del 95% (1.04,9.45)] (Tabla 3).  
 
La publicación concluye que en la medida en que la morbilidad por diarrea es el principal 
problema entre los menores de cinco años en la ciudad de Nekemte, es necesario 
adelantar programas adecuados de intervención dirigida a la disponibilidad de 
instalaciones de eliminación de residuos y el cuidado apropiado en el diseño de letrinas 
(Girma, 2008). 
 
Dentro de los reportes publicados sobre el tema en Colombia, es de destacar  la 
Vigilancia Epidemiológica de la Mortalidad por Enfermedad Diarreica en Niños Menores 
de Cinco Años en Cali, realizada entre los años 1990 y 1995. Dicho estudio se realizó 
aplicando un Modelo de Vigilancia Epidemiológica diseñado por el Programa de Control 
de Enfermedades Diarreicas de la Secretaría de Salud de Cali, con el apoyo de la 
Organización Panamericana de la Salud,  con el propósito de tomar decisiones e 
identificar algunas variables relacionadas con esta mortalidad, como situación 
socioeconómica, causas de muerte, tipo y calidad de la atención recibida antes de morir, 
en el hogar y en las instituciones. 
 
Entre febrero 1 de 1990 y enero 31 de 1991, se revisaron diariamente todos los 
certificados individuales de defunción correspondientes a menores de 5 años residentes 
en Cali, en quienes la enfermedad diarreica se registró, o se sospechó, como causa de 
muerte. Para recolectar la información se diseñaron 2 cuestionarios: uno para ser 
aplicado a la familia del niño a manera de autopsia verbal en una visita domiciliaría, y otro 
para ser aplicado en las instituciones de salud donde el niño recibió atención.  
 
Con la información obtenida se presentó y discutió cada caso en un Comité de Vigilancia 
Epidemiológica con la participación de los investigadores, trabajadores de la salud y 
personas comprometidas. La información recolectada se procesó mediante el uso del 
Paquete Epi-Info, utilizado igualmente para el análisis. Entre febrero 1 de 1990 y enero 
31 de 1991 se identificaron e investigaron en Cali, 121 muertes en menores de 5 años en 
cuyos Certificados Individuales de Defunción CID apareció o se sospechó la enfermedad 
diarreica ED como causa. En 20 casos se concluyó que la ED no tuvo relación con la 
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muerte, a pesar de que en 15 casos el médico firmante así lo certificó; en 5 casos, a 
pesar de la sospecha, se comprobó que no hubo ED ligada a la muerte, y 1 no era 
residente de Cali. Sin embargo, 10 niños que no tenían en su CID este diagnóstico se 
incluyeron en el estudio, porque se comprobó la asociación con la ED. Por tanto, se 
presentan los resultados de 100 niños. Sólo en 65 casos se logró recolectar la 
información completa; en los demás no se logró identificar los casos por razones como 
dirección incorrecta o no conocida. En relación con el sexo no hubo diferencias 
significativas: 51 niñas y 49 varones. El rango de edad varió entre 2 días y 48 meses; de 
0 a 5 meses murieron 26 niñas y 15 niños (p <0.04, chi2 = 4.3); 73 murieron antes del 
primer año; 22 entre 12 y 23 meses y 5 mayores de 24 meses. La mitad de los niños 
murió antes del séptimo mes de vida. 
 
En Cali nacieron 93 de los niños estudiados. Al relacionar el lugar de residencia con el 
estrato socioeconómico, se encontró que 92 vivían en los barrios pobres, estratos 1, 2 y 
3, y se confirmó de nuevo la relación que existe entre condiciones de vida, ED y 
mortalidad.  
 
Las características de las viviendas se estudiaron en 61 casos. En estas los hallazgos 
fueron los siguientes: 30 (50%) estaban construidas en materiales consistentes; 41 
(67,2%) tenían piso lavable y 37 (60,6%) constaban de una habitación de uso múltiple. 
Tenían casa propia 18 (29,5%); pagaban alquiler 27 (44,2%); y convivían con familiares 
16 (26,2%). Se vio que 30 (50%) familias tenían acceso a agua potable intradomiciliaria. 
Con respecto a la disposición de excretas, 28 (45,9%) tenían alcantarillado y sanitario; 26 
(43,3%) tenían taza sanitaria o letrina; y 6 (10%) hacían sus deposiciones a campo 
abierto. El servicio para recolectar basuras se encontró en 48 (78,6%) de las 61 
viviendas.  
 
En relación con la escolaridad de las madres hubo datos de 57 casos, así: 31 (54,4%) no 
completaron la primaria; 16 (28,1%) la terminaron; y 10 (17,5%) cursaron entre 1 y 3 
años de bachillerato. La escolaridad de los padres se obtuvo para 34 de ellos; 1 era 
analfabeto; y 9 (26,5%) con primaria incompleta; sólo 11 (32,3%) terminaron primaria y 




en comparación con 10 padres (29,4%) no terminaron primaria o declararon 
analfabetismo (p < 0.02, chi2 = 5.4). Este hallazgo coincide con otros que muestran 
asociación entre baja escolaridad de las madres y altas tasas de mortalidad 
 
Se obtuvo información sobre lactancia materna (LM) en 63 casos, en 53 de ellos 
exclusiva o mixta y 10 no recibieron. De estos 63, 44 eran menores de 1 año, en los que 
se sabe que la LM protege del riesgo de enfermar o morir por ED; de éstos 44, sólo 11 
recibieron LM en forma exclusiva durante el primer mes de vida y 7 no recibieron LM. La 
desnutrición, en cualquiera de sus grados, se encontró en 52 niños. Este diagnóstico se 
basó en la revisión de las historias clínicas de los niños (Concha, et al; 1999).  
 
Otro reporte publicado en Colombia sobre tema, es el realizado por Chaparro en el año 
2004) en el cual se hace mención de un estudio de seguimiento epidemiológico para 
conocer la prevalencia de Rotavirus (RTVA) en el Municipio de Facatativá – 
Cundinamarca. La población de este estudio descriptivo de corte transversal estuvo 
compuesta por los niños menores de 5 años que acudieron al Hospital San Rafael de 
Facatativá con diagnóstico de diarrea, durante el período de enero a diciembre del 2002. 
El tamaño de la muestra se determinó con un nivel de confianza de 95%, teniendo en 
cuenta la prevalencia obtenida en estudios anteriores. El tamaño ideal fue de 280 
muestras de materia fecal diarreica. En el periodo comprendido entre enero y diciembre 
del 2002, únicamente se recolectaron 218 muestras diarreicas de pacientes que 
asistieron al hospital a los cuales en el laboratorio clínico se les realizó un examen 
coproscópico. Posteriormente en los laboratorios de Microbiología Especial y Virología de 
la Pontificia Universidad Javeriana se realizó un análisis para bacterias entéricas y virus.  
 
La recolección de la información de los pacientes con diarrea, se llevó acabo por medio 
de un formato único de recolección previamente diseñado por la Secretaría de Salud de 
Cundinamarca. La base de datos y el procesamiento de la información se llevó a cabo 
mediante el programa EPIINFO 6.04d. Para el análisis de los datos se incluyó la 
determinación de indicadores epidemiológicos (tasas y proporciones), distribución de 
frecuencias de las diferentes variables y se realizó un análisis bivariado con el fin de 
determinar la posible asociación entre los factores de riesgo y el desarrollo de la EDA por 
el agente viral RTV A.   
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Entre enero y diciembre del 2002 se procesaron 212 muestras de las 218 recolectadas, 6 
de las cuales fueron excluidas del estudio ya que no cumplían con los parámetros 
establecidos por el proceso (cantidad, consistencia y libre de contaminación por hongos). 
De 212 muestras analizadas, se encontraron 40 positivas, con una tasa de prevalencia 
de 45,9 por cada 10.000 menores de cinco años.  La zona urbana tuvo mayor número de 
casos por RTVA (28/148) que la zona rural (12/54). El mayor número de casos se 
presentó entre los 13 y 24 meses de edad, con igual proporción en niños y en niñas.  El 
94,8% (201/212) respondió que las basuras eran recogidas por el carro recolector; de 
éstas 17,9% (36/201) resultaron positivas para RTVA. Entre las personas que 
respondieron que tenían otro tipo de recolección de basuras, el 1,9% (4/212) fueron 
positivas para RTVA. 
 
El 98,1% (208/212) respondieron que las excretas eran eliminadas a través del sanitario. 
De estas, 18,3%  (38/208) resultaron positivas para RTVA. Entre las personas que 
respondieron que tenían otro tipo de eliminación de excretas, el 0,9% (2/212) fueron 
positivas para RTVA. El 68,4% (145/212) respondieron que consumen agua potable, de 
estas 18,6% (27/145) resultaron positivas para RTVA. Entre las personas que 
respondieron que consumían otro tipo de agua, el 6,1% (13/212) fueron positivas para 
RTVA. 
 
La tasa de prevalencia de RTVA en niños menores de cinco años del municipio de 
Facatativá, fue de 45,9 por cada 10.000 niños. La relación de la presencia de RTVA con 
las variables disposición de basuras, excretas y consumo de agua no fue 
estadísticamente significativa.  La presencia de diarrea, por RTVA, no tuvo ninguna 
relación con factores climáticos (Chaparro, et al, 2004). 
 
Dentro de los estudios en Colombia, es de resaltar el estudio de casos y testigos 
realizado en el hospital urbano  (Clínica Infantil Colsubsidio) de Bogotá entre abril de 
2000 y febrero de 2001, con el fin de establecer la relación entre la infección por rotavirus 
y la deshidratación por diarrea en niños colombianos menores de cinco años para 





Se seleccionaron 290 niños menores de cinco años de edad de uno y otro sexo; de ellos 
145 estaban hospitalizados por EDA con deshidratación (casos) y 145 tenían diagnóstico 
de EDA sin signos de deshidratación (testigos). A todos los niños se les realizó un 
examen físico completo. Las madres respondieron un cuestionario con variables 
demográficas, socioeconómicas, de conocimientos, actitudes y hábitos higiénicos y de 
acceso a los servicios de salud. Se determinó la presencia de rotavirus en muestras de 
heces fecales tomadas durante las primeras 48 horas del ingreso al estudio. 
 
Dentro de los resultados se encontró una asociación estadística entre la diarrea con 
deshidratación y la presencia de rotavirus en las muestras de heces (razón de 
posibilidades [RP] = 3,46; intervalo de confianza de 95% [IC95%]: 1,71 a 7,00), el peso al 
nacer < 2 600 g (RP = 7,79; IC95%: 3,47 a 18,01) y el tiempo de lactancia materna 
inferior a 3 meses (RP = 3,17; IC95%: 1,66 a 6,13). 
 
El riesgo de presentar deshidratación se asoció con las condiciones socioeconómicas 
desfavorables, los hábitos higiénicos inadecuados de la familia del niño y una menor 
escolaridad materna. En este estudio se concluyó que la calidad inadecuada de las 
acciones de promoción y prevención en una población con fácil acceso a los servicios de 
salud favoreció la aparición de casos de diarrea con deshidratación. La infección por 
rotavirus desempeña un papel importante en la gravedad de la EDA en niños 
colombianos (Cáceres, et al., 2005). 
 
Otro artículo publicado en Colombia es el realizado por Manrique (2006) sobre Los 
agentes causantes de diarrea en niños menores de 5 años en Tunja, donde se determinó 
la prevalencia y tipo de agentes infecciosos causantes de EDA en una muestra de 
menores de 5 años que consultaron la IPS de Tunja durante el año 2004. Este estudio 
fue de corte transversal, en donde entre el 1 de marzo y 30 de noviembre de 2004 se 
analizaron 129 casos de diarrea aguda en la consulta externa de 2 IPS de Tunja 
(Saludcoop, Hospital San Rafael) y cumplían con los siguientes criterios de inclusión: 
menor de 5 años, diagnostico de EDA al ingreso, no haber recibido antibióticos durante 
las tres semanas previas, no encontrarse en estado de choque ni gravemente desnutrido 
y no padecer alteraciones congénitas. La EDA se definió como la presencia de tres o 
más evacuaciones líquidas o semilíquidas, o de una evacuación atípica y sanguinolenta, 
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en 24 horas. Previo consentimiento informado de los adultos acompañantes, se registró 
en el momento de la consulta: edad, sexo, procedencia; nivel socioeconómico, seguridad 
social de la familia, grado de instrucción y ocupación de la madre o responsable y 
presencia de mascotas, las manifestaciones clínicas: fiebre, vómitos, número de 
evacuaciones, deshidratación y duración de la diarrea, características de las heces: 
consistencia, presencia de sangre. Adicionalmente se recogió una muestra de heces, en 
las consultas externas del Hospital San Rafael y Clínica Saludcoop de Tunja. Los datos 
se distribuyeron uniformemente por sexo y edad  sin diferencias estadísticas 
significativas (p>0,05); la edad promedio de los niños fue de 11,2 +/- 3 meses. Al analizar 
la muestra se encuentra mayor afectación por EDA en los varones respecto de las 
mujeres, no se  evidenciaron diferencias por edad ni por el grado de instrucción de la 
madre, hubo diferencias significativas con NBI (p<0,01). No hubo diferencias en la 
prevalencia por sexo (p>0,05). Se encontró Rotavirus en 48,1 %, Shigella 0,8 %, E. coli 
13,9 %; Campylobacter 2,3 %; Giardia lamblia 12,4 %; E. histolytica 7 %; en 15,5 % de 
casos no se identificó agente causal. La asociación es creciente con la edad para 
Rotavirus (p<0,01), E.Coli (p<0,05) y Campylobacter (p<0,001). Rotavirus es el mayor 
agente causal de EDA en menores de 1 año, y en general, en menores de 5 años. Las 
prevalencias encontradas coinciden con lo reportado en estudios realizados en 
Facatativá, Bogotá, Santander, Manizales y Chocó; también con estudios adelantados en 





A fin de cumplir con los objetivos en cuanto a la prevalencia (casos existentes) de la 
enfermedad diarreica aguda (EDA) en la población infantil menor de 5 años asociada a 
factores de riesgo ambientales en la Isla de San Andrés, el presente trabajo se desarrolló 
aplicando una metodología de tipo descriptivo, en donde se muestran algunas de las 
características más relevantes que determinan la vulnerabilidad de la población objeto 
del estudio frente a la ocurrencia de las enfermedades diarreicas agudas (EDA). A 
continuación se relacionan etapas del presente estudio: 
 
 Primera etapa, búsqueda bibliográfica: En esta fase se procedió a realizar una revisión 
de antecedentes tanto teóricos como documentales sobre el tema. Además se estableció 
y se construyó el marco teórico.  
 Segunda etapa, diseño metodológico: Esta etapa incluyó inicialmente la determinación 
del tamaño de la muestra a analizar con base en el tamaño de la población objeto del 
estudio. Posteriormente se trabajó en el diseño del formato de recolección primaria de 
datos y se realizó una prueba piloto con previa capacitación de los encuestadores. De 
acuerdo con los resultados obtenidos se procedió a validar y ajustar el formato, lo cual se 
tradujo en el formulario de la encuesta que finalmente se aplicó. A continuación se 
estableció la metodología para la recolección de los datos. Una vez recogidos los datos 
se codificaron y se digitaron en una hoja electrónica. Sobre la base de datos así 
constituida se hizo una revisión y depuración de la información recogida. Por último se 
generaron las tablas que recopilan la información.  
 Tercera etapa,  análisis de los datos: Para esta última fase de la metodología, 
inicialmente se generaron los datos descriptivos que permitieron caracterizar la población 
encuestada. A renglón seguido se hizo un análisis de los factores de riesgo de la 
población vulnerable a la diarrea (menores de cinco años)  y por último se hizo la 
determinación de los factores de riesgo identificados. 
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6.1. Muestreo 
El muestreo utilizado en el presente estudio fue multietápico estratificado con asignación 
proporcional al número de hogares por sector.  El muestreo se hizo con remplazo, como 
se explica en la Tabla 6-2.   La selección del hogar se realizó tomando como base el 
listado del SISBEN. 
 
Tabla 6-1: Participación, parámetros diligenciamiento de la encuesta y opciones de 














































































































































































































































































































































1 Vivienda ubicada, jefe del hogar 
disponible y convivencia menor de 
cinco (5) años 
        
2 Vivienda ubicada, jefe del hogar 
disponible y no convivencia menor 
de cinco (5) años 
.       
3 Vivienda ubicada, jefe del hogar no 
disponible y con o sin convivencia 
menor de cinco (5) años 
        
4 Vivienda ubicada, jefe del hogar 
fallecido o de viaje  
        
5 
Vivienda no ubicada 
        
Fuente: La Autora 
 
Las etapas del muestreo fueron los siguientes:  
 
1. Primera etapa, estratificación (peso ponderado) de los hogares en urbano y rural de 
acuerdo al DANE (Censo de población y vivienda del 2005). 
2. Segunda etapa, clasificación de los hogares dentro de los sectores (según Base de  
Datos del SISBEN, actualizado en diciembre del 2010). 
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3. Tercera etapa, selección de los hogares de acuerdo a la ponderación por sector.  El 
jefe de hogar fue quien suministró la información recolectada. 
Las opciones o criterios de remplazo del hogar se basaron en las características socio-
demográficas del jefe del hogar, la convivencia de menores de cinco (5) años en el hogar 
y su ubicación dentro del sector, a fin de no afectar la asignación porcentual o peso 
(véase Tabla 6-2). 
6.1.1. Tamaño de la muestra 
Para este caso, que consiste de una población finita sobre la cual necesitamos conocer 
cuántas personas del total se deben estudiar para garantizar la representatividad del 






N = Total de la hogares de la isla de San Andrés (14873 hogares según el DANE en el  censo del 
2005) 
α = 0.05  
Z 2 = 1.962 (Nivel de confianza del 95%) 
p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 
q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 
d = precisión (en este caso deseamos un 3,94%). 
 
La población para la determinación de la muestra corresponde al conjunto de los hogares 
(14873) censados en la isla de San Andrés por el DANE en el 2005. 
 
El tamaño de la muestra utilizada para este estudio fue de 118 hogares. La muestra se 
calculó estimando un nivel de confianza de 95%, un error máximo de 3,9% y una 
prevalencia esperada de 5% en la población de estudio.  
 
Aunque el número de hogares a encuestar establecidos en el presente estudio fue de 
118 hogares, para asegurar la ubicación de dicha cantidad de hogares que reunieran 
todas las características del hogar, en especial la convivencia en el hogar de menores de 
cinco (5) años, fueron encuestados 186 hogares.  
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Tabla 6-2: Hogares convivencia menores de cinco (5) años 
Hogares Encuesta Tasa 
% 
Con convivencia menores de cinco (5) años 118 63,4 
Sin convivencia menores de cinco (5) años 68 36,6 
Total hogares  186 100 
                    Fuente: La Autora 
 
Los resultados anteriores se obtuvieron debido a que 68 (36,6% tasa de no respuesta) de 
los hogares seleccionados del listado del SISBEN en donde se relacionaban la 
convivencia en el hogar de menores de cinco (5) años no fueron efectivas, es decir que 
se obtuvo una tasa de respuesta en lo relacionado a la convivencia de menores de cinco 
(5) años del 63,4% (Tabla 6-2). 
 




Hogares 14.873 118 0,8 
Menores de cinco (5) años 5.690 148 2,6 
                    Fuente: DANE (2005) y la Autora 
 
En la Tabla 6-1 se observa que la población de hogares (118) objeto del presente estudio 
representa el 0,8%.  En los 118 hogares de la muestra se ubicaron 148 niños menores de 
5 años los cuales representan aproximadamente el 3% del total censado en el 2005 
(5.690 niños menores de cinco años en la isla de San Andrés).  
 Asignación proporcional de los hogares 
De acuerdo a los resultados del censo de población y vivienda del DANE realizado en el 
año 2005, en la Isla de San Andrés existe una población de  hogares de 14.873 hogares; 
en donde aproximadamente el 73% (10.794) están ubicados en la zona urbana y 27% 
(4.079) en la rural.   
 
En la asignación porcentual de los hogares para la muestra esperada se debió trabajar 
con 86 en el sector urbano y 32 en el rural. 
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Tabla 6-4: Relación hogares encuestados esperada y observada 
  Hogares 1/ Muestra Esperada 2/ Muestra Observada3/ 
  Cantidad % Cantidad % Cantidad % 
Urbano 10794 72,6 86 72,6 82 69,5 
Rural 4079 27,4 32 27,4 36 30,5 
Total 14873 100,0 118 100,0 118 100,0 
    Fuente: 1 / Censo DANE 2005.  Procesado con Redatam+SP - CEPAL/CELADE 
                   2/ La autora.  Asignación proporcional según datos del Censo 2005 
                   3/ La autora.  Datos obtenidos en el trabajo de campo 
 
Al realizar el trabajo de campo se aplicaron 82 encuestas en la zona urbana y 36 en la 
rural (ver Anexo A). No obstante, en la Tabla 6-4 se observa cómo la muestra observada 
se ajusta a la representación porcentual de los hogares censados según el censo del 
DANE 2005 en la isla de San Andrés. 
6.2. Diseño del formulario 
El diseño del formato de recolección primaria de datos se realizó con base en los  
antecedentes tanto teóricos como documentales sobre el tema.  A todas las personas 
que participaron se les aplicó una encuesta (ver Anexo B) en la que se indagaba sobre 
seis (6) factores (dimensiones), a saber: 
 
 Información básica: ubicación de la vivienda, nivel socioeconómico, convivencia con 
niños menores de cinco (5) años. 
 Condiciones socio-demográficas: nombres y apellidos de los miembros del hogar, 
relación de parentesco, edad, sexo, condición de cubrimiento de salud, educación, 
etnicidad.  
 Condiciones económicas: condición laboral, ingreso económico. 
 Características de la vivienda: posesión, tipo, número de dormitorios, piso, paredes, 
techo, condiciones sanitarias. 
 Saneamiento básico: manejo de excretas, manejo de residuos sólidos y líquidos, 
agua, convivencia con animales. 
 Características de salubridad: casos de diarrea en niños, atención de morbilidad, 
alimentación con leche materna, peso y hábitos de los menores al nacer. 
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En total se evaluaron 31 variables identificadas para la determinación de la prevalencia 
de diarrea en menores de cinco (5) años en la Isla de San Andrés asociada a factores de 
riesgo ambientales. 
 
Antes de la aplicación de la encuesta definitiva en los hogares según población objeto, se 
realizó una prueba piloto en 20 hogares con previa capacitación, entrenamiento y 
suministro de manual de aplicación de encuesta (Anexo C) sobre el tema de los tres (3) 
encuestadores (trabajadores de salud ambiental) bilingües (español y creole-inglés), con 
el fin de validar y ajustar el instrumento (formato) de recolección de la información 
primaria. Dicha prueba piloto se ejecuto en el barrio Natania ubicado en la zona urbana, 
en la Isla de San Andrés.  La selección del barrio se realizó teniendo en cuenta las 
características del sector. 
6.3. Metodología de recolección de datos 
Sobre la base de la lista de hogares registrados en el Sistema de Identificación de 
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales, SISBEN, se seleccionó aleatoriamente 
a los jefes de hogares que tuvieran niños menores de 5 años para la aplicación de la 
encuesta. La información concerniente a los menores de 5 años fue suministrada por el 
jefe del hogar acompañado de la madre o en su defecto el cuidador primario. Estos 
hogares fueron geo-referenciados a fin de generar un mapa de riesgos.  Luego se 
procedió tanto a la captura y validación de la información recolectada como a la 
generación de la base de datos final de hogares encuestados, con sus respectivas 
variables evaluadas.  
 
Seguidamente se generaron las tablas y se hizo el análisis de los resultados obtenidos. 
Adicionalmente se compararon estos resultados frente a datos presentados por otros 
autores en estudios sobre factores de riesgos ambientales y socioeconómicos 
relacionados con enfermedades diarreicas agudas en niños.  
6.4. Análisis de los riesgos 
Para este estudio vamos a definir vulnerabilidad desde la perspectiva epidemiológica.  
Pita, Vila, y Montero (1997) la definen en términos de la presencia o ausencia de ciertas 
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características, es decir al número de determinantes que condicionan la patología: 
“vulnerabilidad se debe a la presencia de cierto número de características”. Según Icumi, 
Bertolozzi, Ferreira, Fracolli (2008) la vulnerabilidad busca definir los elementos 
asociados al proceso de padecer una enfermedad; según los autores la vulnerabilidad 
expresa la potencialidad de enfermarse o no enfermarse.  
La relación entre riesgo y vulnerabilidad es extremadamente estrecha, lo cual puede 
prestarse a malas interpretaciones y esto es aún más probable en el área de la salud 
(Icumi, et. al. 2008). El "riesgo epidemiológico" es la probabilidad de que un individuo 
expuesto a un factor de riesgo pertenezca a un grupo u a otro (Icumi, et. al. 2008; De 
Almeida, Castiel y Ayres, 2009). De esta manera, la  presencia de una (o varias) 
característica -o factor(es) de riesgo(s) aumenta la probabilidad de padecer cierta 
patología; el riesgo constituye una medida estadística (Fernández, Vila, y Montero, 1997). 
Esta relación también funciona en sentido inverso, la eliminación de un factor de riesgo 
asociada a una patología puede afectar la posibilidad de ocurrencia de la misma.  
 
Asimismo, adoptamos la definición de factor de riesgo de Pita, Vila y Montero (1997).  
Factor de riesgo es “cualquier característica o circunstancia detectable de una persona o 
grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, 
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso mórbido. Estos factores de 
riesgo (biológicos, ambientales, de comportamiento, socio-culturales, económicos) 
pueden, sumándose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos 
produciendo un fenómeno de interacción”  
 
En el caso de estudio en particular, el riesgo tiene un carácter analítico y la vulnerabilidad 
al sentido sintético; identificar asociaciones entre eventos o condiciones. Este estudio 
busca aislar la diarrea asociándola a las variables o factores que la causan, a través de 
un control del grado de certeza salud (Icumi, Bertolozzi, Ferreira, Fracolli, 2008). Se trata, 
por lo tanto, de un estudio analítico, que donde se busca producir un conocimiento 
objetivo a partir de un análisis probabilístico. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los factores ambientales como 
aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de  vida, que son determinados 
por factores ambientales físicos, químicos, biológicos y  psicosociales. En este sentido, la 
salud  ambiental incorpora aquellos factores que tienen que ver con los  problemas de 
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salud asociados con el ambiente. Este estudio busca determinar los factores de riesgos 
ambientales asociadas a la diarrea en niños menores de cinco años.   
 
De acuerdo a Romero, Domínguez, y Seu (2010) los factores de riesgo medio-
ambientales pueden categorizarse según: 1. El medio a través del cual se transmite el 
riesgo (agua, alimentos, aire y el suelo, entre otros).  2. el agente específico que provoca 
el riesgo (agentes biológicos patógenos -virus, bacterias, hongos-). 3. Agentes o 
substancias químicas. 4. Agentes físicos (ruido, vibraciones, radiaciones, etcétera.  
Según la naturaleza del riesgo (riesgos químicos y toxicológicos, riesgos físicos 
mecánicos y no mecánicos, riesgos microbiológicos, riesgos entomológicos).   
 
Según Romero, Domínguez, y Seu (2010) el agua y el saneamiento (el cual es 
considerado un factor de riesgo ambiental) medidos por la cobertura de suministro de 
agua y cobertura de saneamientos, están asociados a la enfermedad diarreica. Esta 
asociación se explica por los agentes infecciosos causantes de la diarrea que 
generalmente se trasmiten por vía fecal-oral, e incluye la ingestión de agua o alimentos 
contaminados y el contacto directo con la heces, el cual se presenta por: ausencia de 
lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, usar biberones para alimentar 
a los niños, guardar los alimentos a temperatura ambiente, no hervir el agua de consumo, 
y no lavarse las manos frecuentemente. Cada uno de estos factores tiene una carga 
diferencial en la incidencia o presencia de la diarrea.   
 
El cálculo de la carga de los factores de riesgo ambientales requiere de estadísticas 
periódicas y/o suficientemente confiables acerca del grado de exposición a cada uno de 
los factores de riesgo (Romero, Domínguez, y Seu, 2010).  En vista que el Departamento 
no cuenta con estos datos, este estudio parte del supuesto que todos los factores tienen 
el mismo peso o riesgo ambiental de producir diarrea.  
 Cuantificación del riesgo 
El término riesgo implica que la presencia de una característica o factor aumenta  la 
probabilidad de consecuencias adversas.  
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Pita, Vila y Montero (1997) consideran que la “cuantificación del grado de riesgo 
constituye un elemento esencial y fundamental en la formulación de políticas y 
prioridades que no deben dejar hueco a la intuición ni a la casualidad.”  
 
En este estudio se utilizó como medida del riesgo el Riesgo Relativo (RR) que mide la 
fuerza de la asociación entre la exposición y la enfermedad. Indica la probabilidad de que 
se desarrolle la enfermedad entre los infantes expuestos a un factor de riesgo en relación 
al grupo de los no expuestos. Su cálculo se estima dividiendo la incidencia de la 
enfermedad en los expuestos (Ie) entre la incidencia de la enfermedad en los no 
expuestos (Io). En la Tabla 6-5 se indica el cálculo. 
 
Tabla 6-5: Tabla 2x2 para el cálculo medidas de asociación  




Niños sin  
Diarrea 
Total 
≥5 factores a b a+b 
≤4 factores c d c+d 
Total a+c b+d n (a+b+c+d) 
                     Fuente: Adoptado Pita Fernández S., et al., (1997) 
 




Incidencia en expuestos a 






a / (a+b) 
Incidencia expuestos a     
≤ 4 factores 
Io c / (c+d) 
 
 Planteamiento de hipótesis nula 
Para el análisis final de este estudio se plantea un contraste de hipótesis entre la 
hipótesis nula: 
 
H0: No hay asociación entre las variables.  
 
Y hipótesis alternativa: 
 
Ha: Sí hay asociación entre las variables. 
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Tabla 6-6: Tabla 2x2 de contingencia general para la comparación de dos variables 
dicotómicas. 




Niños sin  
Diarrea 
Total 
  k  
 
r 
≥5 factores a b a+b 
≤4 factores c d c+d 
 Total a+c b+d n (a+b+c+d) 
                     Fuente: Adoptado Pita  y Pértega  (2004) 
 
Bajo la hipótesis nula de independencia según Pita y Pértega (2004), se sabe que los 
valores del estadístico 2  se distribuyen según una distribución conocida denominada ji-
cuadrado, que depende de un parámetro llamado “grados de libertad” (g.l.). Para el caso 
de una tabla de contingencia (Tabla 6-6) de r filas y k columnas, los g.l. son igual al 
producto del número de filas menos 1 (r-1) por el número de columnas menos 1 (k-1). 
Así, para el caso en el que se estudie la relación entre dos variables dicotómicas (Tabla 
2x2) los g.l. se reducen a 1.  De ser cierta la hipótesis nula, el valor obtenido debería 
estar dentro del rango de mayor probabilidad según la distribución ji-cuadrado 
correspondiente. El valor-p que usualmente reporta la mayoría de paquetes estadísticos 
no es más que la probabilidad de obtener, según esa distribución, un dato más extremo 
que el que proporciona el test o, equivalentemente, la probabilidad de obtener los datos 
observados si fuese cierta la hipótesis de independencia. Si el valor-p es muy pequeño 
(usualmente se considera p<0.05) es poco probable que se cumpla la hipótesis nula y se 
debería rechazar (Pita y Pértega 2004).  
 
De este modo, si el estadístico 2  que se obtiene toma un valor mayor se dirá que la 
diferencia es significativa. Así, para una seguridad del 95% (α =0.05) el valor teórico de 
una distribución ji-cuadrado con un grado de libertad es 3,84. Para  α =0.01 es de 6,63 y 
para  α =0.005 es de 7,88 (Pita y Pértega, 2004). Para el cálculo estadístico 2 en este 
estudio se utilizo el paquete en Excel para el cálculo del test chi-cuadrado para tablas de 









7.1. Análisis descriptivo 
De acuerdo con el tamaño de la muestra multietápica estratificada en proporción al 
número de hogares por sector y con la selección del hogar utilizando como base el 
listado del SISBEN, durante mes de enero del 2011 se visitaron 186 hogares en la ciudad 
de San Andrés Isla de los cuales solo 118 tenían o estaban conviviendo con niños 
menores de cinco (5) años.  Teniendo en cuenta que solo el 63,4% de los hogares fueron 
efectivos para diligenciar el formulario de forma completa, en los resultados y el análisis 
que se describen a continuación se hace referencia a los 118 hogares en donde 
convivían niños menores de cinco (5) años. 
 
En la Tabla 7-1 se muestra que de los 118 hogares encuestados 36 (30,5%) se 
encuentran ubicados en la zona rural y 82 (69,5%) en la zona urbana. Igualmente en el 
Anexo D se muestra la ubicación de los hogares encuestados de acuerdo a las zonas.  
 
Solamente el 29,7% de estos hogares se consideran de clase media o superior. Por otro 
lado, la tabla muestra que el número de personas encontradas en las 118 viviendas fue 
de 560 personas, con 179 personas en la zona rural y 381 en la zona urbana.  
 
En cuanto a la estructura del hogar, se observa que los hogares encuestados en 
promedio cuentan con de 4,7 personas. Este resultado no difiere con el reporte de la 
relación persona/hogar (4,6 personas) reportado en la encuesta de la canasta básica de 
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Tabla 7-1: Condiciones sociodemográficas y económicas de los hogares 
Variables Rural Urbano Total 
general 
Hogares 36 82 118 
Hogares de clase media o superior (%)
1
 8,3 39,0 29,7 
Población 179 381 560 
Estructura del Hogar    
Personas por hogar (promedio) 4,9 4,6 4,7 
Mujeres en los hogares (%) 53,6 57,2 56,1 
Población menor de 5 años 48 100 148 
Convivencia madre con menor de 5 años (%) 97,2 87,8 90,7 
Edad promedio miembros del hogar 22,3 22,6 22,5 
Miembros que trabajan (%)
2
 53,7 53,8 53,8 




46,5 37,3 40,2 
Miembros con Ingreso económico  ≥ SMMLV (%) 40,7 48,3 45,9 
Tipo de hogar    
Nuclear (%)
4
 41,7 37,8 39,0 
Compuesto (%)
5
 27,8 25,6 26,3 
Extenso (%)
6
 30,6 36,6 34,7 
1 
Clase Media: Nivel III del Sisben; Clase superior: Nivel IV, V, VI  del Sisben    
2
 Población ≥ 12 años    
3
 Población ≥ 4 años    
4
 Jefe (a), esposo (a) o compañero (a) e hijo (a)o hijastros (a)    
5
 Jefe (a), esposo (a) o compañero (a), hijo (a)o hijastro (a) y nieto (a)    
6
 Jefe (a), esposo (a) o compañero (a), hijo (a)o hijastro (a), yerno/nuera y nieto (a), padre/madre o suegro (a), hermano (a) y otros 
Fuente: La Autora 
 
En la estructura poblacional se observa cómo, con relación al género, en términos 
generales los hogares están conformados por una ligera mayoría  de mujeres (56,1%), 
valor igualmente cercano al reportado por la canasta básica de alimentos (54,3%). 
 
Por otro lado, el 26,42% (148) de los miembros de los hogares encuestados son menores 
de cinco (5) años, de los cuales el 32,4% (48) se encuentra en la zona rural y el 67,6% 
(100) en la urbana mientras que el 90,7% (107) del total de los menores convive con las 
madres. 
 
La edad promedio de los 560 miembros de los hogares es de 22,5 años, es decir que la 
composición del hogar en general es de personas jóvenes, tal como reporta el informe de 
la canasta básica de alimentos del 2005 (28,7 años). El 53,8% de los miembros 
económicamente activos (mayores o iguales a 12 años) en el momento de la encuesta 
manifestaron estar realizando algún tipo de actividad laboral. En lo referente al nivel 
Resultados 49 
 
educativo solo el 40,2% de la población en edad de estudiar (mayor o igual a 4 años) 
cuenta con algún nivel educativo de bachillerato completo o superior (técnico, 
tecnológico, profesional o especializado).  Solo el 45,9% de los miembros del hogar 
cuenta con un ingreso económico mayor o igual a un salario mínimo mensual legal 
vigente. 
 
De los 118 hogares encuestados, el 39,0% se considera nuclear, el 26,3% compuesto y 
el 34,7% extenso. Aunque predomina el hogar tipo nuclear,  la mayor parte de los 
hogares son compuestos o extensos, lo que refleja que muchos hogares nucleares 
tienden a convivir con otros familiares en la misma vivienda y se podría considerar como 
un mecanismo de respuesta a la crisis económica que atraviesa la isla. 
 
Tabla 7-2:     Características jefe del hogar 
Características Rural Urbano Total general 
Edad promedio 41,4 42,4 42,1 
Jefatura Femenina (%) 44,4 63,4 57,6 
Nivel estudio bachillerato completo o superior (%)
1
 58,3 45,1 49,2 
Etnia raizal (%)
2
 80,6 37,8 50,8 
Trabajan (%) 66,7 53,7 57,6 
Afiliación al sistema de salud (%) 94,4 87,8 89,8 
1
 Población ≥ 4 años    
2
 Descendiente + 4 generaciones    
Fuente: La Autora 
 
En la Tabla 7-2, se muestra que los jefes de los hogares son en promedio de edad de 
42,1 años, información que no difiere mucho con lo reportado (46,6 años) en el informe 
de la canasta básica de alimentos (2005). 
 
Se observa que existe un alto porcentaje (57,6%) de los jefes de los 118 hogares 
encuestados que son mujeres (jefatura femenina), condición que hace más vulnerables 
los hogares según lo planteado por Rodríguez (2000) quien afirma que el sexo del jefe 
del hogar determina la condición de vulnerabilidad, siendo más vulnerables los hogares 
cuya cabeza de familia es una mujer. 
 
Con respecto al nivel educativo como factor de riesgo de vulnerabilidad del hogar, el 
49,2% de los jefes del hogar cuenta con un nivel educativo de bachillerato completo o 
superior. En el informe de la canasta básica de alimentos (2005) se reporta que el 42,3% 
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de los jefes de los hogar cuenta con secundaria completa o más, valor que no difiere 
mucho con los resultados de este estudio.  
 
El 50,8% de los jefes son de la etnia raizal, es decir que son descendientes con más de 
cuatro generaciones continuas nacidas en la isla.  
 
Del total de los jefes de hogar el 57,6% manifestó durante la encuesta que realiza algún 
tipo de trabajo (por un salario, por cuenta propia o en su empresa) y el 89,8% menciona 
que se encuentra afiliado al sistema de salud (contributivo, subsidiado o especial). 
 
Tabla 7-3: Características de la madre del menor de cinco (5) años 
Características Rural Urbano Total general 
Edad promedio 28,5 26,8 27,4 
Nivel estudio bachillerato completo o superior (%)
1
 82,9 68,1 72,9 
Etnia raizal (%)
2
 82,9 43,1 56,1 
Trabajan (%) 51,4 40,3 43,9 
Afiliación al sistema de salud (%) 97,1 86,1 89,7 
1
 Población ≥ 4 años    
2
 Descendiente + 4 generaciones    
Fuente: La Autora 
 
El promedio de edad del total de las madres (107) que conviven con los niños menores 
de cinco (5) años es de 27,4 años; el 72,9% de dichas madres cuenta con algún nivel 
educativo de bachillerato completo o superior y el 56,1% pertenece a la etnia raizal 
(Tabla 7-3). Solo el 43,9% de las madres cuenta con algún tipo de trabajo y el 89,7% 
cuenta con una alguna afiliación al sistema de salud. 
 
En la Tabla 7-4 se observa que el total (148) de menores de cinco (5) años encontrados 
en los 118 hogares encuestados, cuenta con una edad promedio de 1,9 años y un 60,8% 
son niños de 2 años o menos. 
 
Según el informante del hogar (jefe), el 93,2% del total (148) de los menores recibe o ha 
recibido lactancia materna ya sea en forma exclusiva o  mixta y el peso promedio al 
nacer de los menores es 3189 gramos. Solo el 14,2% (21) de los niños contó con bajo 
peso al nacer, de los cuales 9 (18,8%) correspondía a habitantes de la zona rural y 12 
(12%) a la zona urbana. 
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Tabla 7-4: Características de los menores de cinco (5) años 
Variables Rural Urbano Total general 
Edad promedio niños 1,9 1,9 1,9 
Niños ≤  2 años (%) 56,3 63,0 60,8 
Niños con lactancia materna exclusiva o mixta (%) 93,8 93,0 93,2 
Promedio peso niños al nacer (gr) 3039 3261 3189 
Niños con bajo peso al nacer (≤ 2500 gr) (%)
1
 18,8 12,0 14,2 
Hábitos niños:    
Lavado de manos (%) 87,5 92,0 90,5 
Llevan objetos a la boca (%) 93,8 67,0 75,7 
Juegan con tierra (%) 70,8 40,0 50,0 
Afiliación al sistema de salud (%) 95,8 90,0 91,9 
Niños con diarrea (últimos 6 meses anteriores) (%) 4,2 19,0 14,2 
Niños con diarrea atendido por medico (%) 9,5 81,0 90,5 
1
 Bajo peso (BP): neonato con peso que fluctúa entre 1.501 y 2.500 gr (Guía de atención de bajo peso al nacer Ministerio de Salud) 
Fuente: La Autora 
 
En lo referente a los hábitos higiénicos de los menores, los informantes de los hogares 
manifestaron que el 90,5% del total de los niños se lava las manos, el 75,7% se lleva 
diferentes objetos a la boca y el 50% juega con tierra. El 91,9% de los menores cuenta 
con afiliación al régimen en salud  (contributivo, subsidiado o especial). 
 
Con respecto a la salud de los menores, en la tabla se puede observar, con base en la  
información suministrada por los hogares, que en los últimos seis (6) meses anteriores a 
la aplicación de la encuesta el 14,2% de los niños (21) presentó episodios o cuadros de 
diarrea y el 90,5% de ellos fue atendido por médicos. De total (48) de los niños en la 
zona rural solo 2 presentaron diarreas, lo cual equivale 4,2% y del total (100) en la zona 
urbana 19 (19%) niños presentaron diarreas.  En el Anexo E, se muestra el mapa de la 
isla con la ubicación de las viviendas de los 21 menores que presentaron cuadros de 
diarrea de acuerdo a las zonas. Es de aclarar, que dichos cuadros de diarrea 
mencionados no son clínicos y se establecieron como tales a partir de tener en cuenta la 
definición establecida en el manual de la encuesta (Anexo C) y de la identificación  a 
partir del conocimiento de la madre o en su defecto el cuidador primario sobre los 
síntomas de la diarrea. 
 
Además es importante mencionar que existen factores de confusión que pueden influir en 
la presentación de episodios de diarrea en menores de cinco años como son el uso o 
consumo previo de medicamentos (antiparasitarios, antibióticos y otros fármacos), las 
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condiciones  del sistema inmunológico (cáncer, diabetes, VIH), entre otros, los cuales no 
fueron considerados en este estudio debido a que el nivel de esta información es 
delicado y de suma confidencialidad por lo cual debe ser recolectada y manejada por 
grupos especializados conformados por personal del área de la salud que conozca sobre 
el tema. 
 
La Tabla 7-5 muestra que del total de las viviendas en donde conviven los hogares 
encuestados, el 61,9% corresponde a  propias o familiar.   El 90,7% de todas las 
viviendas está en casas independientes o apartamentos y el promedio de habitaciones 
por hogar es de 2,1. 
 
En lo relacionado a los materiales predominantes en la construcción de las viviendas, el 
95,8% de los pisos es de baldosa, vinilo, mosaico o cemento y el 80,5% de las paredes 
está en cemento o material prefabricado. Dentro de los materiales predominantes de los 
techos se observa que el 46,6% es de concreto o zinc y el 49,2% de asbesto. 
 
Tabla 7-5:     Condiciones de la vivienda 
Variables Rural Urbano Total general 
Vivienda propia o familiar (%) 80,6 53,7 61,9 
Vivienda independiente o apartamento (%) 91,7 90,2 90,7 
Habitaciones promedio por hogar 2,5 2,0 2,1 
Piso en baldosa, vinilo, mosaico o cemento (%) 94,4 96,3 95,8 
Paredes en cemento o material prefabricado (%) 80,6 80,5 80,5 
Techo en concreto o zinc (%) 38,9 50,0 46,6 
Techo en asbesto (%) 58,3 45,1 49,2 
Vivienda limpia y libre de grietas o aberturas  (%) 47,2 24,4 31,4 
Fuente: La Autora 
 
Solo el 31,4% de las viviendas en donde conviven los hogares encuestados cumple con 
las condiciones sanitarias respecto a pisos, paredes, techos, ventanas y puertas limpias y 
libres de grietas, aberturas u otros defectos, uniones techos - paredes selladas y cocina 






Tabla 7-6: Condiciones de saneamiento de la vivienda  
Variables Rural Urbano Total general 
Manejo de excretas    
Disponibilidad servicio sanitario (%) 91,7 90,2 90,7 
Servicio sanitario de uso exclusivo (%) 87,9 87,8 87,9 
Sanitario conectado a sistema disposición excretas (%) 100,0 100,0 100,0 
Disposición de basuras/residuos sólidos    
Servicio de recolección de basura (%) 91,7 97,6 95,8 
Tipo de agua para consumo humano    
Agua tratada (%) 61,1 100,0 88,1 
Fuente: La Autora 
 
La disponibilidad de servicio sanitario de las viviendas cubre un 90,7% (107), del cual el 
87,9% es de uso exclusivo de los miembros del hogar y 100,0%  del total de sanitario se 
encuentra conectado a algún sistema de disposición de excretas, correspondiendo el 
79,4% a conexiones a pozo o tanque séptico. El porcentaje restante se encuentra 
conectado a alcantarillado (Tabla 7-6). En lo referente a la disposición final de los 
residuos sólidos (basuras), el 95,8% de los encuestados manifiesta que utiliza el servicio 
de recolección de basura. 
 
El 88,1% de los hogares declara que consume  agua. Es de resaltar que debido a la baja 
cobertura, calidad y suministro permanente de agua a través del sistema de acueducto, 
los hogares de la isla de San Andrés adquieren agua tratada para el consumo directo y 
en algunas ocasiones para la preparación de alimentos. Adicionalmente al agua tratada 
los hogares reportaron el consumo de otras fuentes de agua (acueducto, pozo o aljibe, 
agua de lluvia recolectada) sobre las cuales se presenta un análisis más adelante en este 
documento. 
 
Debido a que no existe mucha diferencia significativa entre los episodios presentados en 
la zona rural y la urbana, en este documento no se seguirá el análisis de los resultados 
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Tabla 7-7: Características menores de cinco (5) años con diarrea 





Edad promedio niños 1,9 2,0 1,9 
Niños 0 a 2 años (%) 59,1 71,4 60,8 
Niños con lactancia materna exclusiva o mixta (%) 95,3 81,0 93,2 
Promedio peso niños al nacer (gr) 3172 3292 3189 
Niños con bajo peso al nacer (≤ 2500 gr) (%)
1
 15,0 9,5 14,2 
Hábitos niños:    
Lavado de manos (%) 89,0 100,0 90,5 
Llevan objetos a la boca (%) 74,8 81,0 75,7 
Juegan con tierra (%) 50,4 47,6 50,0 
1
 Bajo peso (BP): neonato con peso que fluctúa entre 1.501 y 2.500 gr (Ministerio de Salud)
 
   
 Fuente: La Autora 
 
De acuerdo a la Tabla 7-7, la edad promedio de los niños que presentaron cuadros de 
diarrea en los seis (6) meses anteriores al estudio tienen una edad promedio de 2 años y 
el porcentaje de niños entre cero (0) y dos (2) años de edad con diarrea representan el 
71,4% de total de los 148 niños encontrados en los 118 hogares. 
 
Se recibió información de que el 81,0% de los niños con diarrea en el momento de la 
encuesta han recibido leche materna, ya sea de forma exclusiva o mixta. Es de resaltar 
que la lactancia materna como factor protector es muy relevante contra la diarrea  en 
niños. 
 
El peso promedio al nacer de los niños con cuadros de diarrea fue de 3292 gramos. 
Entre ellos solo el 9,5% tuvo bajo peso al nacer. 
 
El 100% de los niños con diarrea se lava las manos, 81,0% se llevan objetos a la boca y 
47,6% juega con tierra, según información suministrada en el momento de la encuesta.  
 
En lo referente a las condiciones de la vivienda de los hogares de los niños con diarrea, 
el 95,2% de los pisos de las viviendas son de baldosa, vinilo, mosaico o cemento, el 
61,9% de las paredes en cemento o material prefabricado y 61,9% los techos son en 














Condiciones de la vivienda       
Piso en baldosa, vinilo, mosaico o cemento (%) 96,9 95,2 96,6 
Paredes en cemento o material prefabricado (%) 79,5 61,9 77,0 
Techo en concreto o zinc (%) 40,2 61,9 43,2 
Techo en asbesto (%) 55,9 38,1 53,4 
Condiciones sanitaria de la vivienda       
Paredes externas limpias y libres de grietas o aberturas  (%) 70,1 61,9 68,9 
Paredes internas limpias y libres de grietas o aberturas  (%) 69,3 33,3 64,2 
Pisos limpios y libres de grietas o aberturas  (%) 60,6 38,1 57,4 
Techos limpios y libres de grietas o aberturas  (%) 66,1 61,9 65,5 
Uniones techos - paredes selladas  (%) 50,4 57,1 51,4 
Ventanas y puertas limpias y sin aberturas 71,7 66,7 70,9 
Cocina limpia y organizada  (%) 78,7 76,2 78,4 
Fuente: La Autora 
 
En la tabla anterior también se observa que solo el 33,3% de las paredes internas de las 
viviendas presentan condiciones de higiene o sanitarias deficientes. 
 








Saneamiento básico    
Disponibilidad servicio sanitario (%) 89,8 90,5 89,9 
Servicio sanitario de uso exclusivo (%) 89,5 78,9 88,8 
Sanitario conectado a sistema disposición excretas (%) 100,0 100,0 100,0 
Servicio de recolección de basura (%) 96,1 100,0 96,6 
Fuente de agua de consumo    
Acueducto (%) 1,6 0,0 1,4 
Pozo o aljibe (%) 0,8 0,0 0,7 
Agua lluvia (%) 10,2 0,0 8,8 
Agua tratada (%) 26,0 28,6 26,4 
Diversidad de fuentes (%) 100,0 71,4 100,0 
Convivencia con animales    
Animales domésticos (%) 37,0 4,7 35,8 
Otros (%) 4,7 2,4 6,1 
Fuente: La Autora 
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Las condiciones de saneamiento básico inadecuadas de las viviendas son factores de 
riesgo claves para la presentación de los casos de diarrea en niños. En la Tabla 7-9 se 
observa que solo el 90,5% de los hogares en donde conviven niños con diarrea cuenta 
con disponibilidad de servicio sanitario, de los cuales el 100,0% se encuentra conectado 
a sistemas de disposición de excretas. El 100,0% de los hogares de los niños con diarrea 
cuenta con servicio de recolección de residuos sólidos (basuras). 
 
Con respecto al agua de consumo solo 28,6 % de los hogares en donde conviven los 
niños utiliza de forma exclusiva agua tratada para el consumo humano y el resto de los 
hogares utiliza agua de diversas fuentes, según la disponibilidad de agua que tengan en 
el momento de consumo, es decir que cuando se cuenta con agua tratada consumen 
dicha fuente; de lo contrario consumen agua de lluvia o agua procedente del acueducto o 
de pozo.  Esta situación sumada a la baja cobertura y suministro permanente de agua a 
través del sistema de acueducto dificulta aún más el panorama en cuanto a disponibilidad 
de agua segura en los hogares. 
 
Es de recalcar que, según los resultados de la calidad microbiológica de las muestras de  
agua tratada embotellada procesadas en la isla analizadas por el laboratorio de Salud 
Pública de la Secretaría de Salud de San Andrés en el año 2010, el 32,87% de las 
muestras de agua se consideró no apta para el consumo humano. En cuanto a la calidad 
de agua suministrada por la red de acueducto solo el 6% las muestras analizadas resultó 
no apta. Tanto el inadecuado almacenamiento como las malas prácticas de manipulación 
de las aguas destinadas para el consumo humano en los hogares pueden afectar la 
calidad de las mismas4. 
 
Solo 4,7% de los hogares con niños con diarrea conviven con animales domésticos 
(caninos y felinos)  y 2,4% con otros tipos animales (cerdos, vacas, aves de corral, 
pájaros y conejos).  
 
Teniendo en cuenta las variables anteriormente analizadas, se identificaron los siguientes  
riesgos asociados a la enfermedad con diferencia significativa entre los niños que 
                                               
 
4
     Suministrado por la Gobernación Secretaría de Salud San Andrés Isla. 
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presentaron diarrea en lo referente a las fuentes de consumo de agua, condiciones 
higiénicas y sanitarias de la vivienda, y características de los hábitos de los niños.  
7.2. Análisis de prevalencia 
Los factores de riesgo determinantes de la diarrea que se identificaron fueron 
cuantificados de acuerdo a los parámetros relacionados en la Tabla 6-5 en cuanto a los 
niveles exposiciones a factores de riesgo adoptados y se obtuvieron los siguientes 
resultados (Tabla 7-10):  
 
Tabla 7-10: Niveles de factores riesgos menores de cinco (5) años 
Exposición 
factores de riesgo 
Niños con Diarrea Niños sin Diarrea Total 
Obs.  % Total % Caso Obs.  % Total % Caso Obs.  % Total % Caso 
≥5 factores 15 10,1 71,4 79 53,4 62,2 94 63,5 63,5 
≤4 factores 6 4,1 28,6 48 32,4 37,8 54 36,5 36,5 
Total 21 14,2 100,0 127 85,8 100,0 148 100,0 100,0 
Fuente: La Autora 
           
De estos resultados se desprende que el 14,2% de los niños contaban antecedentes 
diarrea en el periodo de los últimos seis (6) meses anteriores a la aplicación de la 
encuesta y el 85,8% no.  Es decir que se halló un 14,2% de prevalencia de la 
enfermedad. 
 
El nivel de exposición a cinco (5) o más factores de riesgo del total de los niños menores 
de cinco años es de un 63,5%.  El 36,5% es corresponden al nivel de exposición a cuatro 
(4) o menos de factores de riesgo. 
 
De los menores que presentaron cuadros o episodios de diarrea, el 71,4% está expuesto  
a cinco (5) o más factores mientras que un 62.2% de los niños sin diarrea quedó incluido 
en este nivel. Asimismo, el 28,6% de los niños con diarrea tiene una exposición a cuatro 
(4) o menos factores en relación con el 37,8% de los niños sin diarrea. Este dato nos 
muestra que existe un grupo de niños que no presentó diarrea, a pesar de que se 
encontraba en condiciones que lo hacen vulnerable a padecer la enfermedad, debido a la  
exposición a los factores de riesgo.  En el Anexo F se muestra el mapa de la isla con las 
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viviendas de acuerdo a los niveles de exposición a factores de riesgo descritos 
anteriormente.  
 
En el Anexo G se observa que, de acuerdo al nivel de exposición de cinco (5) o más 
factores de riesgo, existen algunos barrios (Jenny Bay, Ground Road, Ocassion Call, 
Tom Hooker) del sector de San Luis - zona rural en donde no se informó durante la 
encuesta la presencia de cuadros de diarrea, pero hay evidencia de la existencia de 
condiciones de vulnerabilidad.  A su vez, es de resaltar cómo en el sector de La Loma 
(Orange Hill, Shingle Hill, Lynval, Cove), no obstante no presentarse casos de diarrea, 
también se detectó el mismo nivel de exposición. 
 
En el barrio de Morris Landing (zona urbana), al momento de recolectar la información 
sobre la presentación de cuadros de diarrea en los últimos seis (6) meses, las madres o 
cuidadoras primarias no reportaron cuadros de diarrea en los niños menores, pero las 
condiciones ambientales hacen que este sector tenga riesgo para la transmisión de la 
enfermedad. A esto se sumada a la cercanía de esta zona con otras del área urbana en 
donde se presentaron la mayor parte de los niños con cuadros de diarrea (Anexo G). 
7.3. Análisis de riesgo 
A  fin de tomar en cuenta los comentarios de los autores revisados en el estudio en 
relación al análisis de riesgo, y en vista de que las frecuencias asociadas a cada factor 
de riesgo son relativamente bajas y que además hemos asumido que todos tienen la 
misma probabilidad de causar diarrea, hemos decidido agrupar los factores.   
 
Como ya se mencionó, el riesgo mide la fuerza de la asociación entre la exposición y la 
ocurrencia de la diarrea. Indica la probabilidad de que se presente diarrea en los niños 
menores de cinco años expuestos, no a un factor de riesgo como lo definen Pita, et al. 
(1997), sino para este estudio en particular a cinco (5) o más factores con relación al 
grupo de los expuestos a cuatro (4) o menos factores. Es de resaltar que una vez 
identificadas los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos tanto del grupo de 
niños expuestos a cinco (5) o más factores como del grupo de expuestos a cuatro (4) o 
menos factores, se observó que dentro de cada grupo existen menores expuestos a los 
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mismos factores (niños sin lactancia materna, niños con bajo peso al nacer, niños con 
hábitos inadecuados, vivienda con condiciones sanitarias inadecuadas y fuentes de agua 
inadecuadas para el consumo). 
Los cálculos de riesgo arrojaron los resultados que se muestran en la Tabla 7-11, a 
continuación: 
 
Tabla 7-11:   Riesgo relativo diarrea niños menores de cinco (5) años 




Niños sin  
Diarrea 
Total 
≥5 factores 15 79 94 
≤4 factores 6 48 54 
Total 21 127 148 
    
RR 0,16 0,84 1 
 0,11 0,89 1 
                 Fuente: La Autora 
 
El riesgo relativo igual a 0,16 (tabla 7-11), significa que los niños menores de cinco años 
expuestos a cinco o más factores de riesgos (ambientales y socio-culturales) tienen un 
16% de probabilidad de tener diarrea  y los niños expuestos tienen un 84% de riesgo de 
no tener diarrea. El riesgo relativo igual a 0,11, significa que los niños menores de cinco 
años expuestos a cuatro o menos factores de riesgos tienen un 11% de probabilidad de 
tener diarrea, mientras que los niños expuestos tienen un 89% de riesgo de no tener 
diarrea. Es de destacar que el valor probabilístico es igual, debido a que los dos grupos 
de niveles de exposición están compuestos por los mismos factores, no hay diferencia 
significativa.  
 
De estos resultados es más importante resaltar la falta de conocimiento de la madre o del 
cuidador primario al momento de identificar los cuadros de diarreas o bien los síntomas 
asociados a ellos que la no presencia o presentación de cuadros de diarrea. Así mismo 
otro punto a considerar se conjuga la subjetividad de los familiares en casos en que la 
diarrea puede asociarse con las condiciones sanitarias, y por ende este puede implicar 
en una baja estima social, lo cual pudo influir en la especificación por parte de la madre o 
cuidador primario del caso en particular.   
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Desde otra perspectiva podemos ver que lo que nos ilustra es que hay un 84% de riesgo 
de padecer diarrea en aquellos niños menores de cinco años expuestos cinco o a más 
factores. Y este resultado es aún mayor para aquellos expuestos a cuatro o menos 
factores (89%). 
A la vista de este resultado se plantea un contraste de hipótesis entre la hipótesis nula: 
H0: No hay asociación entre las variables (en el ejemplo, la presencia de diarrea en niños 
menores de cinco años y el hecho de estar expuestos a los factores de riesgos son 
independientes, no están asociados). 
Y la hipótesis alternativa:  
Ha: Sí hay asociación entre las variables, es decir, la presencia de diarrea en niños 
menores de cinco años y el hecho de estar expuestos a los factores de riesgos no son 
independientes, están asociadas. 
 
Tabla 7-12:   Tabla de contingencia para estudiar la asociación entre la exposición a los 
factores de y el tener o no diarrea en niños menores de cinco años. Valores observados y 
valores esperados (entre paréntesis) si los factores fuesen independientes. 
 




Niños sin  
Diarrea 
Total 
  k  
 
r 
≥5 factores 15 (14) 79 (80) 94 
≤4 factores 6 (5) 48 (47) 54 
 Total 21 127 148 
                 Fuente: La Autora 
 
Como quiera que en el cálculo del 2   para este estudio obtuvimos un valor de 0,66, que 
no supera al valor para α =0.005 (7,88), podremos concluir que las dos variables son 
independientes, no que están asociadas (p<0.005).  
 
Por lo tanto, a la vista de los resultados, no rechazamos la hipótesis nula (H0). Como 
conclusión, la presencia de diarrea en niños menores de cinco años no está relacionada 





8. Conclusiones y recomendaciones 
8.1. Conclusiones 
 La salud pública es un derecho fundamental que depende directamente de la calidad 
del medio ambiente, el cual puede afectar el estado de salud de las personas a través del 
aire, el agua, el suelo y los diversos productos que se consumen y provienen de la 
biodiversidad. 
 
 En el análisis de los factores de riesgo se halló que aquellos relacionados con los 
hábitos higiénicos de los niños, el consumo de agua insegura y las condiciones higiénico-
sanitarias de las viviendas, son los principales factores para la ocurrencia de diarrea en 
los niños menores de cinco (5) años 
 
 Entre las medidas clave para prevenir las enfermedades diarreicas se encuentran el 
acceso a fuentes inocuas de agua de consumo, la mejora del saneamiento, la higiene 
personal y hábitos alimentarios correctos, la educación sobre salud y sobre los modos de 
transmisión de las infecciones y la vacunación contra rotavirus.  
 
 No obstante aunque la prevalencia de la enfermedad (diarrea) hallada fue de solo 
14,2%, existe un grupo de niños que no presento diarrea, pero se encuentran en 
condiciones que los hacen vulnerables a padecer la enfermedad, debido a la exposición 
a los factores de riesgo.  
 
 Una vez identificadas los factores de riesgo a los que se encuentran expuestos tanto 
del grupo de niños expuestos a cinco (5) o más factores como del grupo de expuestos a 
cuatro (4) o menos factores, se observó que dentro de cada grupo existen menores 
expuestos a los mismos factores (niños sin lactancia materna, niños con bajo peso al 
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nacer, niños con hábitos inadecuados, vivienda con condiciones sanitarias inadecuadas y 
fuentes de agua inadecuadas para el consumo). 
 
 No existe diferencia significativa en la probabilidad de tener diarrea entre los niños 
menores de cinco años expuestos a cinco o más factores de riesgos (16%) y los 
expuestos a cuatro o menos factores de riesgos (11%).  
 
 De los resultados obtenidos es más importante resaltar la falta de conocimiento de la 
madre o del cuidador primario al momento de identificar los cuadros de diarreas o bien 
los síntomas asociados a ellos que la no presencia o presentación de cuadros de diarrea, 
así como la subjetividad de los familiares en donde la diarrea puede asociarse con las 
condiciones de sanitarias. 
 
 La presencia de diarrea en niños menores de cinco años no está relacionada con la 
presencia de los factores de riesgo definidos en este estudio. 
 
 Con un adecuado conocimiento y asimilación por parte del Gobierno y de la 
comunidad sobre los factores de riesgo ambientales asociados a los eventos por 
enfermedades diarreicas agudas existentes en la isla y la construcción y mantenimiento 
de un sistema de gestión de las políticas de salud pública acorde con la situación actual, 
se lograría una disminución significativa de los eventos de morbilidad por enfermedades 
diarreicas agudas, especialmente en los menores de cinco (5) años. 
8.2. Recomendaciones 
 Es necesario actualizar el listado del SISBEN, debido a que muchos de los hogares 
seleccionados por sus características especiales para este estudio no fueron ubicados o 
el jefe de hogar había fallecido o no existía la convivencia con menores de cinco (5) años 
en el hogar. 
 
 Los planes, programas y proyectos de promoción y prevención de las enfermedades 
diarreicas agudas, deben orientarse hacia el mejoramiento de los factores de riesgo, 
sumado a la utilización de factores protección como la lactancia materna exclusiva, 
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medidas de prevención como la vacunación contra rotavirus, y la ejecución de 
actividades de información, educación y capacitación (IEC). 
 
 Los programas de información, educación y capacitación (IEC) deben realizarse 
desde las instituciones prestadoras de salud, y a través de ellos se les debe suministrar a 
los padres o responsables de la crianza de los menores de cinco (5) años la información 
pertinente para identificar y reconocer tanto los cuadros de diarrea a partir de los 
síntomas como también los factores de riesgo de su entorno asociados a la presentación 
de la enfermedad para así ser capaces de adoptar medidas dirigidas a la prevención y a 
la reducción de los riesgos que incluyan prácticas de potabilización de agua.  
 
 Para que se reduzca el riesgo de diarrea en los niños menores de cinco (5) años 
relacionados con el consumo de agua insegura, es necesario que el Gobierno garantice 
la disponibilidad, acceso y calidad de agua de forma ininterrumpida. 
 
 Es necesario que tanto el Gobierno nacional como el local identifiquen los posibles 
riesgos ambientales y establezcan políticas y metas claras acordes con las necesidades 
de la isla, de manera que se posibilite la reducción de impactos de los riesgos 
ambientales, para así poder disminuir los eventos de morbilidad por enfermedades 
diarreicas agudas. 
 
 Para mitigar o reducir la prevalencia de enfermedades diarreicas agudas en la 
población  de la isla (en especial a los niños), es necesario que los Gobiernos nacional y 
local adopten políticas claves orientadas al desarrollo e implementación de planes, 
programas y proyectos encaminados a disminuir tanto los problemas ambientales como 
sociales relacionados con el mejoramiento de la infraestructura de los servicios públicos 
(acueducto, alcantarillado u otro sistema de manejo y disposición de las excretas y aguas 
residuales, recolección, transporte y disposición final de los residuos sólidos), como con 
el fortalecimiento de la promoción (educación en la higiene personal  y en la higiene y 
protección de alimentos) y prevención de las enfermedades diarreicas agudas.  
 
 Este estudio sirve como herramienta clave para la implementación de un sistema de 
vigilancia epidemiológica activa de los casos de morbi-mortalidad por diarrea en niños 
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menores de cinco (5) años y tanto para toma de decisiones de acuerdo a los niveles de 
riesgos como para la generación de planes, programas y proyectos de promoción y 
prevención de las enfermedades diarreicas agudas. 
 
 Las herramientas dadas en la presente investigación constituyen un comienzo para la 
realización de futuros estudios en la Isla de San Andrés que incluyan variables no 
identificadas en el mismo. 
 
 Para que una ciudad como San Andrés Isla alcance el desarrollo sostenible, es 
necesario que el Gobierno local cuente con la capacidad que le permita evaluar y 
controlar los riesgos ambientales y tomar tanto decisiones como medidas oportunas 







A. Anexo: Asignación porcentual de 
los hogares  
Sector Nombre Barrio 
Número 
Hogares 

















Back Road 6 
Bay 2 Barrio Obrero 9 
Brooks Hill 1 Bottom Side 3 
Courth House 1 Buenos Aires 1 
Lynval / Cove 2 Campo Hermoso 2 
Flower Hill 1 Canteras / Lox Bight 2 
Free Town 1 El Bight 1 
Ground Road 2 La Rocosa 3 
Jenny Bay 1 La Union 1 
Little Hill 1 Las Gaviotas 4 
Loma Orange Hill 1 Los Almendros 3 
Morris Landing 2 Los Amigos 1 
Nueva Guinea 2 Modelo 1 
Ocassion Call 2 Natania 9 
Orange Hill 4 Nuevo Bosque 1 
Perry Hill 2 Roak 1 
Schooner Bight 1 Rock Hole 2 
Shingle Hill 1 San Francisco 1 
Sound Bay 3 Santana 1 
Tom Hill 1 Sarie Bay 10 
Tom Hooker 3 School House 3 
    Seranilla 1 
    Simpson Well 1 
    Swamp Ground 3 




Total  36 Total  82 
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C. Anexo: Manual de aplicación de 
encuesta  
Ficha técnica: 
 Nombre: Encuesta prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en niños menores 
de cinco (5) años en San Andrés isla: una perspectiva ambiental de los factores de 
riesgos asociados. 
 Objetivo: Establecer la prevalencia (presentación de cuadros) de la enfermedad 
diarreica aguda (EDA) en la población infantil menor de 5 años asociado a factores 
ambientales de riesgo en la Isla de San Andrés (Colombia) 
 Población objeto: 118 hogares con convivencia de niños menores de cinco (5) años 
 Autor: Sheree Duffis Forbes. 
 Procedencia: San Andrés Islas, Colombia (2011). 
 Administración: Individual o colectiva. 
 Aplicación: Jefe del hogar y madre o cuidador primario del menor de cinco (5) años. 
 Significación: Indagación en los siguientes aspectos: información básica, condiciones 
sociodemográficas y económicas, características de la vivienda, saneamiento básico y 
características de salubridad. 
 Tipificación: Baremos de los integrantes del hogar: Jefe (a), esposo (a) o compañero 




Con base a los antecedentes tanto teóricos como documentales recopilados sobre el 
tema, se aplica la encuesta (Anexo B) en la que se indaga sobre seis (6) factores 
(información  básica, características sociodemográficas, características económicas, 
características de la vivienda, saneamiento básico y características de salubridad) a las 
personas de los 118 hogares con convivencia de niños menores de cinco (5) años 
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repartidos en los 46 barrios (Anexo A) seleccionados por asignación proporcional tanto 
en el sector urbano como en el rural: 
 
Factores  Variables Dimensiones Tipo de 
variables 
A. Información básica 1. Ubicación de la 
vivienda 
Abierta Alfanumérica 
2. Nivel socioeconómico 1. Nivel I 
2. Nivel II 
3. Nivel III 
4. Nivel IV, V, VI 
Categórica o 
Cualitativa 
Politómica  - 
3. Convivencia  con 






y Económicas   
I. Condiciones 
Sociodemográficas 
4. Nombre y Apellidos Abierta Alfabética  
5. Relación de 
parentesco 
1. Jefe (a) 
2. Esposo(a) o 
compañera  
3. Hijo(a)/Hijastro(a)  
4. Yerno/nuera 
5. Nieto(a) 
6. Padre, madre o 
suegro(a) 
7. Hermano(a) 
8. Otros  
Categórica o 
Cualitativa 





7. Edad Abierta Numérica o 
Cuantitativa  
8. Ocupación  1. Ejecutivo  
2. Empleado 
3. Trabajo de campo 
4. Oficios varios 
5. Empleada doméstica 
6. Ama de casa  
7. Estudiante 
8. Pensionado  




9. Condiciones de 
cubrimiento de salud 
1. Régimen subsidiado  
2. Régimen contributivo 




10. Educación (ultimo 
grado o año aprobado)  




1. Raizal (Descendiente 
+ 4 Generaciones) 









12. Condición laboral  1. Por un salario 
2. Por su cuenta 
3. En su empresa 
4. No trabajo 
5. No aplica por edad 
Categórica o 
Cualitativa 
13. Ingreso económico  1. Menos de un 
SMMLV 
2. Un SMMLV 
3. Más de un SMMLV 
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Factores  Variables Dimensiones Tipo de 
variables 
C. Características de la Vivienda 14. Posesión  de la 
vivienda 










16. Números de cuartos 
o dormitorios en la 
vivienda 
Abierta  Numérica o 
Cuantitativa 
17. Material 
predominante del piso 
1. Baldosa, vinilo, 
mosaico, cerámica 
2. Cemento o gravilla 
3. Madera 





predominante de las 
paredes 
1. Mosaico, cerámica  
2. Cemento, material 
prefabricado 
3. Madera 
4. Zinc, tela, cartón, latas, 
desechos plásticos 





predominante del techo 








sanitarias de la vivienda 
1. Paredes exteriores 
2. Paredes interior 
3. Piso 
4. Techo 
5. Uniones techos - 
paredes 




D. Condiciones de 
Saneamiento 
básico  
I. Manejo de 
excretas 




22. Exclusividad del uso 
servicio sanitario 
1. Exclusivo del Hogar 
2. Compartido con otros  
Categórica o 
Cualitativa 
23. Disposición de 
excretas 
1. Inodoro conectada 
alcantarillado 
2. Inodoro conectado a 
pozo o tanque séptico 
3. Letrina 
4. Cielo abierto  




II. Manejo de 
basuras 
24. Disposición final de 
basuras  
 
1. Servicio de aseo 
2. Quema a campo 
abierto 
3. Botan a campo 
abierto 
4. Entierran 





III. Agua 25. Agua de consumo 1. Acueducto 
2. Pozo o aljibe 
3. Agua lluvia 




con  animales 
26. Convivencia con 
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Factores  Variables Dimensiones Tipo de 
variables 
E. Características de   salubridad menores 




cuadros de diarrea en 






28. Cuadros de diarrea 





29. Edad de consumo 
de leche materna 
Abierta Numérica o 
Cuantitativa  
30. Peso al nacer Abierta Numérica o 
Cuantitativa  
31. Hábitos de los 






31. Hábitos de los 
menores: 2. Llevan 





31. Hábitos de los 







En total se evaluaron 31 variables (numéricas y categóricas) identificadas para la 
determinación de la prevalencia de diarrea en menores de cinco (5) años en la Isla de 
San Andrés asociada a factores de riesgo ambientales. 
 
Aplicación: 
La encuesta prevalencia de la enfermedad diarreica aguda en niños menores de cinco (5) 
años en San Andrés isla: una perspectiva ambiental de los factores de riesgos asociados, 
como ya se ha indicado anteriormente, se destina principalmente al ámbito hogar y se 
aplica al jefe del hogar y a la madre o cuidador primario del menor de cinco (5) años que 
son las personas que se encuentran en capacidad de dar la información real sobre los 
miembros en los 118 hogares ubicados en los 46 barrios. 
 
Material para la aplicación:  
 Formatos de recolección de información primaria con las preguntas de acuerdo a las 
dimensiones establecidas. 
 Formatos de registros de los hogares encuestados (encuestas efectivas y no 
efectivas). 
 Stickers de identificación de los hogares encuestados. 
 Documento de identificación del encuestador con la firma de autorización de la 
institución que representa. 
 Tabla de apoyo, lapicero, lápiz, sacapuntas, borrador, etc. 
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Instrucciones generales: 
 Adicionalmente a los requisitos habituales para la aplicación de la encuesta, 
referentes a preparación del material de trabajo, disposición y motivación del encuestador 
y las condiciones ambientales en cuanto al clima, entre otros, se deberán tener en cuenta 
los puntos siguientes:  
 El encuestador debe contar con previa capacitación sobre el tema con el fin de tener 
pleno conocimiento sobre la encuesta (objetivo, población objeto, variables, preguntas, 
definiciones de palabras claves, etc.) a fondo y atenerse en todo momento a sus 
instrucciones. 
 Es pertinente que el encuestador una vez tenga ubicado el hogar a encuestar, se 
identifique (nombre y apellido, institución que representa, etc.). 
 Es aconsejable que antes de comenzar la aplicación, se explique a los encuestados 
tanto el motivo de la visita como el objetivo de la encuesta antes de iniciar la entrevista, 
con el fin de contar con la adecuada disposición de los entrevistados para responder con 
sinceridad a las preguntas de la encuesta.  Adicionalmente el encuestador debe solicitar 
el respectivo permiso y consentimiento para la aplicación de dicha encuesta en el hogar. 
 Es relevante informar a los entrevistados que todo lo que ellos relaten será objeto de 
absoluta reserva, y solo para uso exclusivo de la Universidad Nacional de Colombia. 
 Es conveniente que el aplicador lea pausadamente las preguntas y compruebe que 
todos los sujetos las han comprendido.  Si es preciso hacer nuevas aclaraciones el 
encuestador deberá repetir las instrucciones. 
 La encuesta se debe aplicar al jefe del hogar y a la madre o cuidador primario del 
menor de cinco (5) años quien debe suministrar la información a ser recolectada. 
 Las respuestas deberán anotarse en el formato en el espacio asignado para ella.  
 El rango de tiempo estimado para la encuesta es entre 15 a 25 minutos. 
 En cuanto  a los antecedentes EDA (variable 27) durante la aplicación de la presente 
encuesta se indagará a la madre o cuidador primario del menor de cinco (5) años sobre 
la presentación de casos de EDA en el periodo de los últimos seis (6) meses anteriores a 
la aplicación de la encuesta, teniendo en cuenta que según los corredores 
epidemiológicos de EDA en menores de cinco (5) años los meses de mayor ocurrencia 
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Metodología aplicación encuestas: 
Una vez realizada la etapa de estratificación (peso ponderado) de los hogares en urbano 
y rural conforme a la información del DANE (Censo de población y vivienda del 2005), la 
clasificación de los hogares dentro de los sectores según Base de Datos del SISBEN y 
selección de los hogares de acuerdo a la ponderación por sector, se procedió a capacitar 
e instruir a los encuestadores sobre la aplicación de la encuesta antes de iniciar el trabajo 
de campo. 
 
Para la aplicación de la encuesta los encuestadores se deben desplazar a los barrios 
asignados por el supervisor y ubicar las viviendas de los jefes de los hogares asignados.  
Al ubicar el hogar el encuestador debe iniciar la entrevista con previo cumplimiento de las 
instrucciones generales descritas anteriormente y teniendo en cuenta las siguientes 
opciones o criterios de remplazo del hogar basados en las características socio-
demográficas el jefe del hogar, la convivencia de menores de cinco (5) años en el hogar y 
que su ubicación dentro del sector: 
 
 Vivienda ubicada, jefe del hogar disponible y convivencia con menor de cinco (5) 
años: Diligenciar encuesta completa y continuar o regresar a la lista inicial con los jefes 
de hogar asignados para encuestar. 
 Vivienda ubicada, jefe del hogar disponible y no convivencia con menor de cinco (5) 
años: Diligenciar información básica de la encuesta,  utilizar un nuevo formato y 
reemplazar el hogar con una vivienda a mano derecha de la vivienda actual 
sucesivamente hasta encontrar el menor. Finalmente regresar a la lista inicial con los 
jefes de hogar asignados para encuestar.  
 Vivienda ubicada, jefe del hogar no disponible y con o sin convivencia menor de cinco 
(5) años: No diligenciar encuesta, buscar o revisitar vivienda hasta tres (3) veces. Si no 
se ubica al jefe solicitar al supervisor la asignación   de un nuevo jefe de hogar a 
encuestar. 
 Vivienda ubicada, jefe del hogar fallecido o de viaje: No diligenciar encuesta , utilizar 
un nuevo formato reemplazar el hogar con una vivienda a mano derecha de la vivienda 
actual sucesivamente hasta encontrar el menor y regresar a la lista inicial con los jefes de 
hogar asignados para encuestar 
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 Vivienda no ubicada: No diligenciar encuesta, buscar o revisitar vivienda hasta tres (3) 




 Ubicación de la vivienda: Es el lugar geográfico donde el jefe del hogar asignado, 
además de residir en forma permanente, desarrolla generalmente sus actividades 
familiares. Los datos de la ubicación de la vivienda soportándose en un recibo de 
servicios públicos y/o en relación a un establecimiento de comercio, establecimiento 
público, iglesia, parroquia, parque,  u otro. 
 
Características del hogar: 
 Hogar: Persona o conjunto de personas unidas o no por lazos de parentesco, que 
ocupan la totalidad o parte de una vivienda, se sostienen de un gasto común y que se 
han asociado para compartir la dormida y/o la comida. Pueden ser familiares o no entre 
sí. Los empleados del servicio doméstico y sus familiares forman parte del hogar siempre 
y cuando duerman en la misma vivienda donde trabajan. En una vivienda pueden 
encontrarse varios hogares, si existen grupos de personas que viven en una parte de la 
vivienda y preparan sus comidas por separado.  
 Jefe de Hogar: Persona reconocida como tal por los miembros del hogar por 
dependencia, parentesco, edad, autoridad o respeto, sin importar si esa persona 
contribuye o no económicamente al sostenimiento de éste, y quien toma las decisiones 
en el hogar sin importar si es hombre o mujer.  
 Parentesco: Es la relación o vinculo que guardan los miembros del hogar respecto al 
jefe del mismo, determinada por consanguinidad, matrimonio, adopción, afinidad u otro 
tipo de nexo. 
 Miembros del hogar: Miembros permanentes del hogar que residen en el lugar de 
residencia del hogar.  
 Cuidador primario menor de cinco (5) años: Es aquella persona que asume la 
responsabilidad la atención, apoyo y cuidados diarios del menor de cinco (5) años. El 
cuidador puede ser una abuela, una madre sustituta, una madre comunitaria u otra 
persona. 
 Ocupación: Es el oficio o profesión (cuando se desempeña en esta o que 
desempeñaba antes si está cesante) de una persona, independiente del sector en que 
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puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido. Generalmente se 
define en términos de la combinación de trabajo, tareas y funciones desempeñadas.  
También los miembros que el momento de la entrevista su oficio principal es estudiar se 
consideran como estudiantes y las personas que disfrutan de su pensión como 
pensionados. 
 Condición de cubrimiento en salud: Los miembros del hogar tienen garantizada la 
prestación de servicios de salud por alguna institución o entidad del sistema de seguridad 
social en salud, bien sea en calidad de cotizante (aportantes o personas que pagan por la 
afiliación) o de beneficiario (personas que quedan cubiertas por la cotización realizada 
por un miembro de la familia con capacidad de pago). 
 Contributivo: Se encuentran afiliadas a este régimen las personas con capacidad de 
pago y sus respectivos núcleos familiares. Se considera que las personas tienen 
capacidad de pago si son: patronos, empleados, trabajadores independientes o 
pensionados. Los afiliados a este régimen se clasifican en cotizantes y beneficiarios. 
Ejemplo: Nueva EPS, EPS Sanitas, Humana Vivir, Colmena, Saludcoop, etc. 
 Subsidiado: Se encuentran afiliados a este régimen personas o núcleos familiares sin 
capacidad de pago, quienes han sido identificados (mediante la encuesta SISBEN) como 
población pobre y vulnerable. La cotización de estas personas es pagada, parcial o 
totalmente, por el Estado a un Empresa Promotora de Salud subsidiada. Ejemplo: 
Caprecom EPS Subsidiado 
 Vinculado: Las personas sin capacidad de pago que se encuentran con los niveles de 
SISBEN (I y II) para acceder a atención médica.   
 Especial: Se encuentran afiliados a este régimen personas y sus respecticos núcleos 
familiares miembros de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, a los afiliados al 
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio y a servidores públicos de la 
Empresa Colombiana de Petróleos, ECOPETROL, etc. 
 Nivel de educación alcanzado o aprobado: Es el año más alto de estudios 
aprobados dentro del nivel de educación más avanzado que ha cursado en el sistema 
regular de enseñanza del país. 
 Etnicidad: Hace referencia a las prácticas culturales y perspectivas que distinguen a 
una determinada comunidad de personas. Los miembros de los grupos étnicos se ven a 
sí mismos como culturalmente diferentes de otros grupos sociales, y son percibidos por 
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los demás de igual manera. Hay diversas características que pueden servir para 
distinguir a unos grupos étnicos de otros, pero las más habituales son la lengua, las 
costumbres, la historia o la ascendencia (real o imaginada), la religión y las formas de 
vestirse o adornarse.  
 
Características económicas:  
 profesión u oficio Nivel de socio-económico: Es un atributo del hogar, compartido y 
extensible a todos sus miembros. Para determinar este atributo se estudiaron distintas 
variables relacionadas con la vivienda, el nivel de hacinamiento, los ingresos medios, la 
educación y el trabajo del jefe de hogar. A partir de esto se clasificaron los hogares en 
cinco grupos de mayor a menor pobreza: Nivel I, II, III, IV, V, VI.  Para este punto se debe 
tener en cuenta el carnet SISBEN (Sistema de Identificación de Potenciales Beneficiarios 
de Programas Sociales) o recibo servicios públicos. 
 Población económicamente activa: Población de 12 años y más de edad que 
contribuye a la oferta de trabajo para la producción de bienes y servicios de índole 
económica, a la fecha de la encuesta.  
 Ingreso económico o salario: Es el pago que reciben las personas como una 
remuneración fija, establecida a través de un convenio hablado o un contrato firmado y 
puede ser semanal, quincenal, mensual, etc. 
 SMMLV: Salario Mínimo Mensual Legal Vigente establecido por el Gobierno Nacional 
para el año gravante. 
 Condición laboral: Es la situación laboral de la persona económicamente activa 
dentro de una empresa o establecimiento. 
 Trabajador asalariado: Son aquellas personas que trabajan para un patrón, empresa 
o negocio, institución o dependencia, regidos por un contrato escrito o de palabra a 
cambio de un jornal, sueldo o salario. 
 Trabajador por cuenta propia: Es aquel que explota por su propia cuenta o fuerza 
una con o sin ayuda del grupo familiar sin percibir pago alguno. 
 
Características de la vivienda: 
 Vivienda: Es cualquier albergue fijo o móvil, que ha sido construido, transformado o 
dispuesto para ser habitado por personas. Las viviendas pueden ser particulares o 
colectivas entendiéndose como tal, a todo recinto de alojamiento, delimitado por paredes 
y techo(s), estructuralmente separado e independiente, destinado a alojar a uno o más 
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hogares que viven o no juntos, o por una persona que vive sola. La unidad de vivienda 
puede ser una casa, apartamento o cuarto/habitación para ser utilizado como lugar de 
alojamiento. 
 Casa independiente: Es una unidad o espacio independiente y separado con áreas 
de uso exclusivo o no, habitado o destinado a ser habitado por una o más personas. La 
casa se puede considerar como independiente cuando tiene acceso directo desde la 
calle, escalera, patio o corredor, es decir cuando los ocupantes pueden entrar o salir de 
una vivienda de habitación sin pasar por viviendas o espacios habitados por otras 
personas.  La casa  puede considerarse como separada si está rodeada de paredes, 
muros, etc. y cubierta por un techo de manera que las personas que la habitan tengan 
privacidad y seguridad, aisladas de otras personas de la comunidad, para dormir, 
preparar sus alimentos y protegerse de las inclemencias del tiempo (lluvia, sol, etc.). 
 Apartamento: Es un cuarto o conjunto de cuartos que forman parte de un edificio de 
dos o más pisos, que fue construido con la finalidad de servir como edificio de 
apartamentos y se encuentra separado de otros apartamentos similares por paredes 
divisorias que van desde el piso al techo. Se caracteriza por tener acceso independiente 
a través de un área común y cuenta con servicios exclusivos de: agua, electricidad y 
servicio sanitario. 
 Cuarto: Espacio situado en un local de habitación, cerrado por paredes que se elevan 
desde el suelo hasta el techo, o hasta una altura de dos metros y que tenga una 
superficie o espacio para dar cabida por lo menos a una cama para una persona adulta. 
En los cuartos se incluyen los dormitorios, el comedor, la sala, la biblioteca, las salas de 
juego, los ambientes destinados para alojar personas, los cuartos para empleados (as) 
domésticos (as) y los de estudio. No se toman en cuenta los baños, pasillos, corredores, 
garajes, cuarto de cocina, y los utilizados exclusivamente para fines comerciales, 
industriales y profesionales. 
 Material predominante en el piso: Se consideran como predominantes los 
materiales usados con mayor frecuencia o abundancia en la construcción del piso, tales 
como baldosa, vinilo, mosaico, cerámica, cemento o gravilla, madera, tierra o arena 
 Material predominante en las paredes: Se consideran como predominantes los 
materiales usados con mayor frecuencia o abundancia en la construcción de las paredes 
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exteriores, tales como mosaico, cerámica, cemento, material prefabricado, madera, zinc, 
tela, cartón, latas, desechos plásticos, bloque, ladrillo, piedra. 
 Material predominante en el techo: Se consideran como predominantes los 
materiales usados con mayor frecuencia o abundancia en la construcción del techo, tales 
como concreto / plancha, zinc, asbesto, palmas. 
 Servicio sanitario: Es el espacio, dentro o fuera de la vivienda, con instalación de 
ducha destinada al aseo personal e inodoro (taza, letrina, poceta) conectado o no a algún 
sitio o sistema de disposición de excretas.  
 Sitio o sistema de disposición de excretas: Es el lugar donde se arrojan las 
deposiciones  o heces humanas con el fin de almacenarlas  
 Inodoro: Elemento sanitario utilizado para recoger y evacuar los excrementos 
humanos hacia la instalación de sistema de disposición y que (mediante un cierre de 
sifón de agua limpia) impide la salida de los olores de la cloaca (tubería) hacia los 
espacios habitados. Generalmente los inodoros se fabrican de porcelana, pero también 
de loza y de acero inoxidable.  
 Inodoro conectado al alcantarillado: Instalación para eliminación de excretas a 
través de la presión del agua que circula por tubería hacia una alcantarilla principal, 
usualmente de servicio público. 
 Inodoro conectado a pozo o tanque séptico: Es un pozo o tanque (cámara 
impermeable) subterráneo al que están conectados uno o varios sanitarios y en el cual 
quedan depositados los excrementos o aguas negras.  Funciona mediante un sistema de 
agua corriente.  
 Inodoro sin conexión. Servicio sanitario que no cuenta con alcantarillado y en el que 
las excretas son conducidas por arrastre de agua a un sitio fuera de la vivienda (cielo 
abierto, calle, potrero, río, etc.). 
 Letrina. Es excavación poco profunda o hueco subterráneo para la acumulación y 
eliminación de excretas en el cual no interviene un sistema de agua corriente. 
 No tiene servicio sanitario. Señale esta alternativa cuando el hogar no cuenta con  
ninguno de los sistemas de eliminación de excretas descritos en las alternativas 
anteriores. Si marca esta alternativa debe pasar a pregunta 24. 
 Basura: Todo residuo sólido o semisólido con excepción de excretas de origen 
humano o animal.  
 Recolección de basura por servicio de aseo. Si las basuras son recogidas 
periódicamente por el carro del aseo. Deben también clasificarse en esta alternativa los 
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edificios o conjuntos residenciales en donde existen contenedores para que todos los 
residentes depositen sus basuras, las cuales son  posteriormente recogidas por los 
servicios de aseo. 
 Botan la basura cielo abierto (patio, lote, zanja o baldío). Cuando la basura es 
arrojada a un patio o lote abandonado. 
 Queman la basura. Cuando la basura es depositada en un agujero en el suelo y 
luego tapada con tierra. 
 Entierran la basura. Cuando la basura es incinerada o se quema. 
 Tiran la basura fuentes de agua (río, quebrada o laguna). Cuando la basura es 
arrojada directamente a una fuente de agua natural.  
 Agua de acueducto: El agua es obtenida de una fuente pública o privada, la cual a su 
vez está conectada a una red pública.  
 Agua de pozo o aljibe. Hoyo profundo cavado en la tierra del cual emerge agua 
subterránea que se extrae mediante bomba o manualmente. Marque también esta 
alternativa cuando el hogar se dirija hasta el pozo para traer el agua utilizando recipientes 
o cuando el hogar haya construido un sistema de conducción para uso particular, de 
forma tal, que el agua es transportada desde el pozo por guadua, cañas, etc. hasta la 
vivienda o cuando el hogar compra agua transportada a través de carro tanque que se 
abastecen de agua de pozo.  
 Aguas lluvias. Cuando el hogar se abastece de agua canalizando y almacenando en 
tanques o cisternas el agua lluvia.  
 Agua tratada (embotellada o en bolsa). Es aquella que ha tenido un tratamiento 
previo de purificación realizado generalmente por empresas comerciales y que se 
consigue en el comercio en garrafones, botellas o bolsas. 
 
Características de salubridad: 
 Diarrea: Es un síndrome clínico de etiología diversa que se acompaña de la expulsión 
frecuente de heces de menor consistencia de lo normal. Es causada principalmente por 
agentes infecciosos como bacterias, virus y parásitos, pero también puede ser producida 
por ingestión de fármacos o toxinas, alteraciones en la función intestinal, intolerancia a 
algunos alimentos, reinstauración de nutrición enteral después de un ayuno prolongado. 
Es una enfermedad  que puede afectar tanto a adultos como niños.  
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 Diarrea en niños: En cuanto a la diarrea en niños, se la considera como la 
evacuación de heces excepcionalmente sueltas o líquidas o semilíquidas, generalmente 
en un número mayor de tres en 24 horas. Sin embargo, la disminución de la consistencia 
es incluso más importante que la frecuencia. No se considera diarrea a la evacuación 
frecuente de heces formes. Los niños alimentados sólo con leche materna a menudo 
presentan heces sueltas o “pastosas” y tampoco en este caso se considera diarrea.  
Las madres (o en su defecto el cuidador primario: abuelas, madres sustitutas, madres 
comunitarias) generalmente saben cuándo sus hijos tienen diarrea y pueden proporcionar 
definiciones prácticas muy útiles en situaciones concretas (aumento en la frecuencia de 
deposiciones, consistencias de las heces). Tal vez digan que las heces son sueltas o 
acuosas y utilicen un término local para referirse a la diarrea. Los bebés que se alimentan 
exclusivamente con leche materna suelen tener heces blandas pero no se considera 
diarrea. La madre de un lactante puede reconocer la diarrea porque la consistencia o la 
frecuencia de las heces son diferentes a la normal.  
La mayor parte de las diarreas infecciosas se adquieren por transmisión, a través de 
ingestión de agua o alimentos contaminados por desechos humanos, como 
consecuencia de sistemas inadecuados de evacuación o por la presencia también en 
agua o alimentos de residuos de heces de animales domésticos o salvajes. 
Para la aplicación de esta encuesta no se indagará por el uso o consumo previo de 
medicamentos (antiparasitarios, antibióticos y otros fármacos), las condiciones  del 
sistema inmunológico (cáncer, diabetes, VIH), entre otros, teniendo en cuenta que el 
suministro de esta información es delicada y de suma confidencialidad que deber ser 
manejado por grupo especializados conformados por personal del área de la salud que 
conozcan sobre el tema. 
 Atención medica: Servicios médicos que atienden las necesidades básicas de salud 
de la población; la atención médica incluye las consultas médicas generales, la 
prescripción de medicamentos, la atención preventiva y la detección de enfermedades.   
 Atención medica del evento diarreico: Servicios médicos para detección y 
tratamiento de la diarrea.   
 Lactancia materna: Periodo de la vida en que el menor (bebé - niño) consume leche 
materna. Alimentación del menor con leche materna.  
 Hábitos de higiene de los niños: Actitudes y hábitos adecuados que adquieren los 
niños en relación a la higiene personal. Los hábitos de los niños son un conjunto de 
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acciones que los niños realizan constantemente para satisfacer alguna necesidad, esto 
se adquiere a través de las relaciones con su medio familiar y social.  
La higiene no sólo es importante para prevenir infecciones y enfermedades, también 
contribuye positivamente en el ingreso a la vida social. 
Los hábitos higiénicos no son algo aislado sino que guardan relación con las demás 
actividades fundamentales que a diario ocupan al niño: comer, dormir, jugar, ir al baño, 
mantener el cuerpo limpio.  
Dentro de los hábitos de higiene a evaluar como factores de riesgo en este estudio para 
la presentación de diarrea en niños se encuentra el lavado de manos, el llevar objetos a 
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